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Kritik  der  verschiedenen  Lagerungs*  und  Verband methoden  bei 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  für  den  ersten 

Transport  der  Verwundeten. 


Von 


Dr.  Bork, 

Ob«retab8«  und  Reglmentsarit  im  2.  Wtirtemberg.  Infant.-Reg.  (Nr.  120). 

Zuerst  glaube  ich  feststellen  zu  müssen,  wie  der  Begriff  „  erster 
Transport^  von  mir  aufgefasst  wird.  Ich  verstehe  nämlich  darunter 
nicht  blos  den  Transport  von  der  f^euerlinie  zum  Verbandplatz,  son- 
dern auch  vom  Verbandplatz  ins  Feldlazareth« 

Um  die  verschiedenen  Lagerungs-  und  Verbandmethoden  bei 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  richtig  beurtheilen  zu  kön- 
nen, ist  es  vor  Allem  nothwendig  die  Indicationen  festzustellen, 
welche  jede  derselben  unbedingt  zu  erfüllen  hat,  wenn  sie  über- 
haupt brauchbar  sein  soll.  Dabei  setze  ich  voraus,  dass  in  allen 
den  Fällen,  in  welchen  die  conservative  Behandlung  der  Schuss- 
fracturen der  unteren  Extremitäten  wegen  zu  grosser  Splitterung  des 
Knochens,  oder  wegen  zu  umfangreicher  Zerstörung  der  Weichtheile, 
oder  wegen  sonstiger  schwerer  Coraplicationen :  wie  Zerreissung  der 
Hauptarterie  des  Gliedes,  eines  grossen  Nervenstammes,  keine  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bietet,  die  Absetzung  des  Gliedes  sofort  auf  dem 
Verbandplatz  erfolgt. 

Als  erste  und  Hauptindication  jeder  Lagerungsmethode  und 
jedes  Verbandes  muss  aufgestellt  werden: 

Die  vollständige  Fixirung  der  Bruchstelle  sammt  den  nächstge- 
legönen  Gelenken.  Dieser  Indication  muss  jeder  Transportverband 
in  höchstem  Maass  genügen,  während  beim  Lazarethverband  der 
Patient  durch  ruhige  Lage  einen  Theil  dieser  Aufgabe  des  Verbands 
zu   übernehmen  vermag.    Ihre  Begründung  findet  diese  Indication 

Dentsohe  Zeitsckrift  f.  Chirurgie.    VI.  Bd.  t 
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darin,  dass  die  Extremität,  die  ihre  Sttttze  am  Enocben  verloren 
hat,  zum  Transport,  ttberhaupt  zur  Heilung  eines  sicheren  Haltes 
von  aussen  bedarf.  Es  stimmen  denn  auch  alle  Chirurgen  der  Neu- 
zeit, vielleicht  mit  der  einzigen  Ausnahme  des  Professor  Simonf  in 
Heidelberg,  der  bei  Oberschenkelschussfracturen  nichts  thut  um  die 
Verschiebung  der  Fragmente  zu  hindern,  in  diesem  Punkte  tiberein. 

Pirogoff  ^)  sagt:  Ich  gehöre  zu  den  Anhängern  der  absoluten 
Ruhe  und  Unbeweglicbkeit  der  Bruehenden. 

Gurlt^)  verlangt  äusserste  Ruhe  und  hinreichende  Sicherung 
gegen  Dislocationen. 

Nach  Demme^)  hat  jeder  Schussfracturenverband  zwei  Indica- 
tionen  zu  erfüllen :  1)  er  soll  eine  möglichst  absolute  Ruhe  der  Frag- 
mente sichern. 

V.  Bruns^}  stellt  Sorge  fttr  ruhige  Lage  des  Oliedes  voran. 

V.  Langenbeck^)  sagt:  Ist  man  darüber  einig  geworden,  dass 
ein  zerschmettertes  Oelenk  erhalten  werden  soll,  so  muss  dasselbe 
sofort  durch  Verbände  unbeweglich  gestellt  werden. 

Volkmann ^)  verlangt  Immobilisirung  des  Gliedes  und  der 
Fragmente. 

Socin^)  sagt:  Die  Hauptindioationen  bei  mechanischer  Behand- 
lung sind:  vollständige  Fixirung'  der  Bruchstelle. 

Die  2.  Indication  ist: 

Freier  Abfluss  der  Wundseorete  und  damit  zugleich  freie  und 
klare  Einsicht  in  die  Wundverhältnisse. 

Diese  Indication  hat  im  Allgemeinen  ihre  volle  Geltung,  die  Er- 
füllung derselben  ist  jedoch  von  grösserer  Wichtigkeit  bei  den  defi- 
nitiven Lagerungs*  und  Verbandmethoden  im  Lazareth,  als  bei  dem 
gewöhnlich  nur  kürzere  Zeit  dauernden  ersten  Transport.  Nur  in 
einem  Fall  kann  diese  Indication  ganz  bei  Seite  gesetzt  werden, 
wenn  nämlich  bei  Schussfracturen  der  Knochen  nur  einfach  gebro- 
chen ist,  die  Weichtheile  nur  in  geringem  Umfang  verletzt  und  ein 
Fremdkörper  in  der  Wunde  nicht  zurückgeblieben  ist. 

In  diesem  Fall  ist  der  Versuch  einer  Heilung  unter  dem  Occla- 
sionsverbande,  also  ohne  freie  Einsicht  in  die  Wundverhältnisse  und 
ohne  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  angezeigt« 

1)  Grandzüge  der  allgemeinen  Kriegschirargie. 

2)  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen. 

3)  MilitSrchirargische  Stadien. 

4)  Handbach  der  chirargischen  Praxis. 

5)  Die  Schussfracturen  der  Gelenke. 

6)  Die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

7)  Kriegschirargische  Erfahrungen. 


Verschiedene  Lagerungs-  n.  Verbandmethoden  bei  Schnssfraetnren.         3 

Das  Wesentliche  dieser  Oeclusionsmethode,  die  zuerst  von  Lar- 
rey^) dem  Äelt.  (wenn  man  nicht  das  Bedecken  der  Wunde  mit 
einem  in  das  Blut  des  Patienten  getauchten  Stück  Lint,  wie  es 
Astley  Cooper  empfahl,  mit  hierher  rechnet)  in  Verbindung  mit 
dem  Eiweissverband  angewendet  wurde,  besteht  nicht  in  der  Art 
und  Weise  derFixirung  der  Bruchenden,  sondern  in  dem  luftdichten 
Abschluss  der  Wunde.  Bei  dem  von  Chassaignac  als  Pansement 
par  occiusion  empfohlenen  Verfahren  wurde  über  die  den  Luftab- 
Bchluss  bewirkenden  Heftpflasterstreifen  der  Scultet'sche  Verband 
angelegt.  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  in  neuester  Zeit  mit 
dem  Lister 'sehen  Verband  (speciell  auch  bei  complicirten  Frac- 
turen)  gemacht  wurden,  ist  es  rationeller  Weise  angezeigt,  den 
Wundkanal  einer  Schussfractur,  welche  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung per  primam  bietet,  nach  Lister's  Methode  zu  verschliessen, 
und  der  Hauptindication  der  Fixirung  der  Bruchenden,  durch  einen 
der  später  zu  besprechenden  Verbände  nachzukommen.  Dass  diese 
Fälle  von  Heilung  einer  Schussfractur  per  primam  nicht  so  unge- 
mein selten  sind,  beweist  die  Zusammenstellung  Fi  seh  er 's  ^),  nach 
welcher  unter  24  Schussfracturen  des  Oberschenkels  4  wie  einfache 
Fracturen  heilten,  d.  h.  mit  geringer  oder  gar  keiner  Eiterung  und 
ohne  Ausstossung  grösserer  Splitter. 

Eine  der  wesentlichsten  Bedingungen  für  den  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens ist  die  möglichst  frühzeitige  Anlegung  eines  derartigen  Ver- 
bandes, also  sofort  auf  dem  Verbandplatz. 

In  allen  den  Fällen,  in  denen  auf  eine  Heilung  per  primam 
nicht  zu  hoffen  ist,  sind  Lagerungsmethoden  und  Verbände  anzu- 
wenden, die  neben  der  Fixirung  der  Bruchstelle,  den  Wundsecreten 
freien  Abfluss  und  dem  Chirurgen  den  freien  Einblick  in  die  Wund- 
verhältnisse  gestatten. 

Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Lagerungs-  und  Verbandmetho- 
den ist  gross.    Wir  theilen  sie  deshalb  ein  in: 

L  Lagerungsmethoden:   a)  bei  gebeugtem  Glied;  b)  bei  ge- 
strecktem Glied, 
n.  Suspensionsmethoden. 

IIL  Verbände:   a)  Scbienenverbände;  b)  erhärtende  Verbände« 
IV.  Extensionsverbände. 

I.  Lagerungsmethoden:   ä)  bei  gebeugter  Extremität. 

1.  Pptt'sche  Lage. 
Der  Verletzte  wird  hierbei  auf  die  äussere  Seite  der  gebjrochenen 


1)  Gnrlt  ].  c.       2)  Kriegschinirgische  Erfahmngen.  1872. 
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Extremität  gelagert,  so  dass  das  Hauptgewicht  des  Körpers  auf  dem 
grossen  Trocbanter  dieser  Seite  ruht,  die  verletzte  Extremit&t  ist,  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  massig  gebeugt,  der  Ober-  und  Unterschenkel 
liegt  auf  untergelegten  Kissen  (Dieffenbach).  Dieser  Lagerungs- 
methode liegt  der  leitende  Gedanke  zu  Grunde:  Die  Muskeln  des 
Ober-  und  Unterschenkels  sollen  möglichst  erschlafft  und  dadurch 
jeder  durch  Huskelzug  entstehenden  Dislocation  Torgebeugt  werden. 
Die  Fixirung  der  Bruchstelle  und  der  benachbarten  Gelenke  ge- 
schieht nur  durch  das  eigene  Gewicht  des  Gliedes  und  durch  die 
Reibungswiderstände  auf  der  Unterlage,  die  bei  Bewegungen  zu 
überwinden  sind.  Die  Fixirung  ist  somit  eine,  bei  absolut  ruhiger 
Lage  des  Patienten,  annähernd  hinreichende,  aber  bei  der  geringsten 
Bewegung  des  Patienten  oder  bei  der  geringsten  Erschütterung  der 
Unterlage,  wie  sie  bei  jedem,  selbst  dem  schonendsten  Transport, 
vorkommen  muss,  bietet  diese  Lagerung,  welche  bios  gegen  Dislo- 
cationen  durch  Muskelzug,  nicht  aber  gegen  solche  durch  äussere 
Ursachen  hervorgebrachte,  einzuwirken  sucht,  keine  auch  nur  nen- 
nenswerthe  Sicherheit.  Als  Lagerung  ftlr  den  ersten  Transport  ist 
sie  somit  absolut  unbrauchbar,  gerade  wegen  dieser  mangelnden 
Fixirung  der  Bruchenden. 

Was  den  freien  Einblick  in  die  Wundverhältnisse  und  den  freien 
Abfluss  der  Wundsecrete  bei  dieser  Lagerung  betrifft,  so  genttgt  die 
Pott' sehe  Lage  dieser  Indication  fttr  den  Fall,  dass  die  Schussöffiiun- 
gen  sich  am  vorderen,  inneren  und  hinteren-inneren  Umfang  des 
Gliedes  befinden,  bei  Wunden  an  dem  äusseren  und  hinteren-äusse- 
ren  Umfang  sind  dieselben  vollständig  unzugänglich,  und  hier  musste 
das  fracturirte  Glied  beim  jedesmaligen  Verband,  zum  grossen  Nach- 
theil und  Schmerz  des  Kranken,  emporgehoben  werden.  Bei  solcher 
Lage  der  Wunden  kann  somit  diese  Lagerung  nicht  in  Gebrauch 
gezogen  werden. 

Bei  der  Anwendung  stellen  sich  weitere  grosse  Naehtheile  her- 
aus, vor  Allem  die  Neigung  der  Fragmente  zur  Dislocation  ad  peri- 
pheriam  sowie  zur  Dislocation  ad  longitudinem  durch  Hinaufsteigen 
des  unteren  Fragments. 

Bei  der  fortwährenden  Lage  des  Kranken  auf  einer  und  der- 
selben Stelle,  auf  dem  grossen  Trocbanter,  ist  die  Gefahr  des  Druck- 
brandes eine  sehr  grosse,  um  so  mehr  als  das  Fettpolster  der  Haut 
im  Verlauf  der  langdauernden  Eiterung  sehr  schwindet.  Ausserdem 
kann  der  Patient  eine  und  dieselbe  Lage,  die  dazu  noch  unbequem 
ist,  weil  die  obere  Extremität  der  betreffenden  Seite  gedrückt  wird, 
nicht  Wochen  oder  gar  Monate  lang  ertragen.    Die  Defäcation  ist 
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dabei  erschwert,  ebenso  wie  die  Reinigung  der  Umgebung  der 
Wunde  bei  profuser  Eiterung. 

Dagegen  sind  die  Einfachheit  der  Methode,  die  Möglichkeit  bei 
Tollständigem  Mangel  an  Verbandgeräth  einem  schussfracturirten 
Olled  eine  passende  ruhige  Lagerung  geben  zu  können,  endlich  die 
freie  Einsicht  in  die  Wundverhältnisse  Vorzüge  die  schwer  wiegen. 
Ausserdem  kann  die  Winkelstellung  im  Knie-  *  und  Hüftgelenk  ge- 
ändert und  so  einer  Contractur  vorgebeugt  werden. 

Die  Urtheile  der  Chirurgen  gehen  über  diese  Lagerungsmethode 
nicht  sehr  wjeit  auseinander.  Während  Langen b eck  0  und  Stro- 
meyer^)  rathen  die  Pott' sehe  Lage  für  so  lange  anzuwenden,  bis 
die  allgemeinen  Verhältnisse  desLazareths  geordnet  sind  (Lange n- 
beck),  oder  bis  Plana  inclinata  duplicia  zur  Lagerung  hergerichtet 
Bind  (Stromeyer)  —  beide  sehen  also  diese  Lagerungsmethode  als 
Nothbehelf  an  —  sagt  Pirogoff  1.  c:  „dass  die  Pottasche  Seiten- 
lage auffallende  Linderung  gebracht  hätte,  habe  ich  nie  gesehen.*' 

Auch  fürLöffler^)  ist  dieselbe  ein  Auskunftsmittel  bei  solchen 
Schussfracturen  des  Oberschenkels,  die  ohne  genügenden  Verband 
transportirt  wurden  und  bei  denen  in  Folge  dessen  das  Glied  so 
stark  geschwollen  ist,  dass  man  sich  mit  der  Pott' sehen  Seitenlage 
begnügen  muss.  Heine ^)  und  Beck^)  verwerfen  sie  gänzlich.  Der 
Erstere  sagt  darüber:  Die  Dislocation  bleibt  sich  selbst  überlassen 
oder  es  wird  vielmehr  noch  die  ad  peripheriam  hinzugefügt;  in  der 
Regel  treten  bedeutende  winklige  Schiefstellungen  ein,  die  Splitter 
irritiren  die  inneren  Theile  der  Wunde  und  steigern  die  Infiltration. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  Fischer's  I.  c.  über  die 
Resultate  der  verschiedenen  Lagerungs-  und  Verbandmethoden  las- 
sen zwar  bei  der  Kleinheit  des  Materials  keinen  Schluss  auf  den 
absoluten  Wertb  der  einen  oder  der  anderen  Methode  zu,  aber  doch 
ist  es  von  Werth,  den  Erfolg  der  Behandlung  mit  der  Pottaschen 
Lage  hier  zu  registriren. 

Der  eine  so  behandelte  Fall  heilte  mit  einer  Verkürzung  von 
12  Cm. 

Unser  Endurtheil  über  diese  Lagerungsmethode  lautet  somit: 

Die  Pottasche  Seitenlage  ist  in  ihrer  Wirkung  höchst  unvoll- 


t)  Ueber  Behandlnng  der  Schassfracturen  des  Oberschenkels.   Deatsche  mi- 
fitärärzttiche  Zeitsobrift  1S72.  I.  10.  S.  472. 

2)  ErfahniDgen  Über  SchasswandeD.   1867. 

3)  Grundsätze  and  Regeln  für  Behandlung  der  Schnsswanden.    Berlin  1859. 

4)  Die  Schnssverletznngen  der  unteren  Extremitäten.  1866. 

5)  Chirurgie  der  Schossverletzangen. 
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kommen;  als  Transportlag^erung  ist  sie  unbrauchbar ,  als  proviso- 
rische Lagerung  im  Lazareth  verdient  sie  bei  starker  Schwellung 
des  Gliedes  und  umfangreichem  Defect  der  Weichtheile  an  der  vor- 
deren und  inneren  Seite  für  so  lange  Zeit  Anwendung,  bis  für  an- 
dere, bessere  Lagerungs-  oder  Verbandapparate  gesorgt  ist. 
2.  Planum  inclinatum  duplex. 

Die  doppelt  geneigte  Ebene  findet  bei  Schussfracturen  der 
unteren  Extremitäten  ihre  Anwendung  als  Nothtransportlagerüng- 
unter  der  Form  eines  umgestürzten  Stuhles  mit  Lehne,  oder  eines 
Schemels  (Gurlt  1.  c),  oder  in  der  Form  von  Strohrollen,  von 
Mantelsäcken,  von  Tornistern,  auf  welche  die  gebeugte  Extremität 
gelagert  wird;  ferner  als  definitiver  Lagerungsapparat  als  Planum 
inclinatum  duplex  von  Gooper.  Dasselbe  besteht' aus  zwei  geneig- 
ten Brettern,  welche  auf  einem  länglich  viereckigen  Holzrahmen 
ruhen  und  durch  Zähne,  die  an  diesem  angebracht  sind,  in  belie- 
bigem Winkel  gestellt  werden  können.  Die  Oberschenkelschiene 
steht  mit  dem  obersten  Querstück  des  Rahmens  durch  Charniere  in 
beweglicher  Verbindung.  Am  unteren  Ende  des  Apparats  befindet 
sich  ein  stellbares  Fussbrett.  Auf  diese  doppelt  geneigte  Ebene 
werden  beide  Extremitäten  parallel  gelagert  und  an  dem  Ober-  und 
Unterschenkelbrett  mit  kurzen  Binden  festgehalten  (Cessner)O- 
Noch  einfacher  construirt  ist  das  Planum  inclinatum  duplex  von 
Esmarch^):  Zwei  Bretter  sind  durch  einfache  Charniere  so  unter- 
einander und  mit  dem  Grundbrett  verbunden,  dass  sie  in  verschie- 
denem Winkel  zu  einander  gestellt  werden  können ;  zur  Befestigung 
des  Fusses  dienen  zwei  10  Zoll  lange  Stäbe,  welche  durch  Lein- 
wandbindenstreifen so  miteinander  verbunden  werden,  dass  der  Fuss 
dagegen  angestemmt  werden  kann.  Aehnliche,  aber  kleinere  Stäbe 
fixiren  auf  beiden  Seiten  die  auf  einem  gesteppten  Kissen  gelagerte 
Extremität. 

Beck  1.  c.  wendet  statt  dessen  sein  Planum  inclinatum  aus 
hölzernen  oder  blechernen,  mittelst  Charniere  verbundenen  Rinnen 
nebst  verschiebbarem  Fussbrett  an. 

Hierher  gehört  auch  das  als  Lagerungsapparat  empfohlene,  je- 
doch viel  zu  schwere  und  thetire  Langer 'sehe  Schwebebrett. 

Das  Planum  inclinatum  duplex  bezweckt,  mag  es  in  einer  Form 
angewendet  werden  in  welcher  es  will,  die  Erschlaffung  der  Mus- 
kein,  die  vom  Becken  entspringen  und  am  Oberschenkel  sich  )3in- 


1)  Ghirargische  iDstrumenten-  und  Verbandlehre.  WieD  1863. 

2)  Verbandplatz  und  Feldlazareth.  1871. 
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heften,  sowie  die  der  Beuger  des  Unterschenkels;  dadurch  soll  der 
Neigung  der  Emporziehung  des  unteren  Bruchstücks  entgegenge- 
wirkt werden ,  andererseits  soll  das*  untere  Bruchstück  dem  oberen, 
das  dem  Zug  der  Becken-Oberschenkelmuskeln  folgend  sich  erhebt, 
genähert  werden.  Ausserdem  soll  aber  noch  eine  permanente  Exten- 
sion dadurch  bewirkt  werden,  dass  bei  Fixirung  des  Unterschenkels 
auf  dem  Planum  inclinatum  der  hintere  Umfang  des  Beckens  nicht 
Tollkommen  auf  der  Unterlage  ruht.  Den  Zug  übt  dabei  das  Ge- 
wicht des  Oberschenkels  und  eines  Theils  des  Beckens  aus,  während 
der  Gegenzttg  in  der  Kniekehle  stattfindet.  Die  Fixirung  der  Frag- 
mente geschieht  vorzugsweise  durch  die  Befestigung  des  Ober-  und 
Unterschenkels  auf  dem  Lagerungsapparate. 

Es  handelt  sich  nun  vor  Allem  darum,  zu  untersuchen,  ob  diese 
Fixirung  der  Bruchenden  eine  hinreichende  ist? 

Diese  Frage  muss  in  Bezug  auf  den  Transport  entschieden  ver- 
neint werden,  indem  diese  Kothlagerungsapparate  für  den  ersten 
Transport,  Stuhl,  Schemel,  die  Strohrollen,  Mantelsäcke,  Tornister 
nur  einer  Dislocation  durch  Muskelzug  entgegenzuwirken  suchen, 
während  sie  den  viel  häufigeren  und  schwereren  Dislocationen,  die 
beim  Transport  durch  unvermeidliche  Stösse  der  Unterlage  entstehen, 
kein  Hinderniss  in  den  Weg  l^en.  Diese  ungenügende  Fixirung 
des  ganzen  Gliedes  und  vorzugsweise  der  Bruchenden,  welche  beim 
Transport  leicht  heftige  Irritation  der  Wunde,  Infiltration,  Blutung 
hervorbringt,  macht  das  Planum  inclinatum  zur  Transportlagerung 
vollkommen  unbrauchbar.  Nur  im  äussersten  Nothfall  und  bei  der 
Unmöglichkeit  einen  sicheren  Transportverband  herzustellen,  kann 
er  für  kurze  Strecken  benutzt  werden,  da  er  durch  die  Unterlage  den 
Fragmenten  wenigstens  einigen  Halt  gibt. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Planum  inclinatum  als  Lagerungs- 
methode für  das  Feldlazareth  kommt  wesentlich  die  Stelle  der 
Schussfiractur  in  Betracht.  Bei  solchen  im  oberen  Dritttheil  des 
Oberschenkels  ist  es  unmöglich  auf  das  obere  Fragment  in  irgend 
einer  Weise  einzuwirken,  es  bleibt  bei  der  Lagerung  also  nur  übrig, 
das  untere  Fragment  in  eine  solche  Lage  zum  oberen  Fragment^ 
das  meistens  nach  aufwärts  und  auswärts  gerichtet  ist  (Passa- 
vant)i),  zu  bringen,  dass  die  Möglichkeit  einer  Vereinigung  ohne 
bedeutende  Dislocation  gegeben  ist.  Diesen  Zweck  erfüllt  das  Pla- 
num inclinatum  duplex. 

Was  nun  den  freien  Abfluss   der  Wundsecrete  und  den  freien 


1)  Bemerkangen  aus  dem  Gebiete  der  Kriegschirurgie. 
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Einblick  in  die  Wundverhältnisse  betrifft,  so  ist  diese  Lagerung  hier- 
für sehr  günstig*  Die  vordere,  innere  und  äussere  Seite  ist  voll- 
ständig zugänglich  und  frei,  dhr  mit  seiner  hinteren  Seite  liegt 
das  Glied  auf,  aber  auch  hierzu  kann  man  sich  durch  Oeffhun- 
gen,  die  an  der  betreffenden  Stelle  mittelst  der  Säge,  z.  B.  in 
dem  Oberschenkelbrett  angebracht^  werden,  leicht  Zugang  ver- 
schaffen. 

Als  provisorische  oder  definitive  Lagerung  im  Lazareth  ent- 
spricht somit  das  Planum  inclinatum  den  aufgestellten  Indicationen ; 
freilich  lässt  die  Sicherheit  der  Fixirung  der  Bruchenden  Manches 
zu  wünschen  übrig,  um  so  mehr,  als  eine  solche  des  Beckens  fehlt 
Der  Chirurg  muss  sich  deshalb,  was  die  Immobilisirung  der  Frag- 
mente anbelangt,  grossentheils  auf  den  guten  Willen  des  Patienten 
verlassen. 

Als  weitere  Mängel  hebe  ich  hervor,  dass  beim  Versuch  durch 
das  Planum  inclinatum  duplex  eine  permanente  Extension  auszu- 
üben ,  wie  es  der  Theorie  nach  geschehen  soll ,  der  auf  die  Knie» 
kehle  stattfindende  Druck  sehr  bald  unerträglich  wird. 

Ausser  der  Kniekehle  sind  es  noch  zwei  Punkte,  die  einen  be- 
ständigen Druck  auszuhalten  haben,  nämlich  die  Tuberositas  ischii 
und  das  Kreuzbein.  Auf  die  Extensionswirkung  des  Planum  incli- 
natum duplex  müssen  wir  somit  verzichten,  es  ist  eben  nur  Lage- 
rungsapparat. Als  weiteren  Nachtheil  führt  Demme  (1.  c.)  an, 
diese  Lagerung  begünstige  die  Eiterinfiltration  gegen  das  Hüftgelenk 
zu.  Es  wäre  dies  ein  sehr  schwer  wiegender  Vorwurf,  wenn  dieser 
Vorwurf  nicht  alle  Lagerungs*  und  Verbandmethoden  treffen  würde, 
bei  denen  das  Kniegelenk  höher  gelagert  wird  als  das  Hüftgelenk. 
Dagegen  ist  als  Vorzug  dieser  Lagerungsmethode  vor  Allem  ^anzn- 
erkennen,  dass  sie  bei  hohen  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  in 
der  Gegend  der  Trochanteren ,  bei  der  eine  directe  Einwirkung  auf 
das  obere  Fragment  bei  keiner  Lagerungs-  oder  Verbandmethode 
möglich  ist,  das  untere  Fragment  dem  oberen  in  einer  Weise  nähert, 
dass  eine  Heilung  ohne  bedeutende  Dislocation  sehr  wohl  möglich  ist. 
Es  ist  dies  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  bei  hohen  Schussfracturen 
im  Anfang  der  Lazarethbehandlung  während  der  Zeit  der  profusen 
Eiterung,  der  Eitersenkungen  u.  s.  f.  dies,  wie  wir  sehen  werden, 
die  am  ehesten  zu  empfehlende  Methode  ist. 

Ausserdem  hat  sie  den  Vorzug  der  bequemen  Lage,  der  leich- 
ten Ermöglichung  der  Defäcation,  der  leichten  Reinigung,  femer  ist 
die  Einfachheit  der  Verpackung  und  der  Anfertigung  des  Apparats 
für  die  Brauchbarkeit  desselben  von  grösster  Wichtigkeit. 
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Die  Urtbeile  der  Chirurgea  ttber  den  Nutzen  des  Planum  incli* 
Datum  duplex  lauten  sehr  veracbiedeD. 

Während  Heine  1.  e.  undDem'me  I.  e.  sehr  ungünstig  darauf 
zu  sprechen  sind,  empfiehlt  es  LOffler  I.  c.,  Stromeyer  1.  e., 
Esmarch  1.  c.,  RavothO,  Maas.^) 

Stromeyer  sagt:  Mit  einer  Ausnahme  kamen  alle  Sohussfrac^ 
turen  des  Obersehenkels  auf  das  Planum  inclinatum.  Einer  von 
den  7  Geheilten  hatte  vorher  Zinnschiene,  Gypsverband,  Drahthose 
durchgemacht. 

Auch  Löffler  1.  c.  sagt:  In  einem  Fall  von  Schussfractur  des 
HQftgelenks  hat  einem  Ofßcier  nichts  sein  Leiden  mehr  erleichtert, 
als  daa  Planum  inclinatum  duplex. 

Diese  Ausfahrung  ergibt,  dass  die  doppelt  geneigte  Ebene  zur 
Transportlagerung  unbrauchbar  ist,  weil  sie  die  Fragmente  und  das 
Glied  nicht  gehörig  fixirt.  Als  Lagerungsmethode  im  Feldlazareth 
verdient  sie  wegen  der  bei  ruhigen  Patienten  genttgenden  Fixirung 
der  Bruchenden,  wegen  der  leichten  Zugänglichkeit  der  Wunden, 
wegen  des  freien  Abflusses  der  Secrete,  wegen  der  für  den  Patienten 
bequemen  Lage,  wegen  der  Einfachheit  des  Apparats  und  wegen  der 
leichten  Reinigung  desselben  Anwendung  und  zwar  vorzugsweise 
bei  Schussfracturen  im  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  und  bei 
solchen  des  Hüftgelenks  während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung, 
80  lange  noch  starke  entzündliche  Schwellung  und  profuse  Eiterung 
vorhanden  ist  und  diese  die  Anwendung  der  Extension  oder  des 
Gypsverbandes  eontraindicirt 

Ich  kann  Herrn  Prof.  v.  Langenbeck,  der  nach  den  Ver- 
handlungen der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Orleans  im  Winter 
1870 — 71  die  Pott'sche  Lage  dem  Planum  inclinatum  duplex  gegen- 
über bevorzugt,  für  Schussfracturen  des  oberen  Dritttheils  nicht  bei- 
stimmen ,  ebensowenig  für  Fälle ,  in  denen  sich  Wunden  auf  der 
äusseren  oder  hinteren-äusseren  Seite  befinden,  weil  bei  der  Potta- 
schen Lage  in  diesen  Fällen  der  Verband  und  die  Reinigung  der 
Wunden   nur  vermittelst  Aufhebens   des   Gliedes    besorgt   werden 

kann. 

b)  Lagerung  in  Streckung. 

Es  ist  ein  alter  Streit  unter  den  Chirurgen,   der  von  Pott  her 

datirt,  welche  Lage  für  Brüche  der  unteren  Extremität  die  zweck- 

i.       massigere  sei,  die  gebeugte  oder  die  gestreckte.    Auch  in  neuester 

I  1)  Ueber  die  FemnrfractureD. 

2)  Kriegschirorgische  Beiträge. 
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Zeit  wird  das  pro  et  contra  vielfach  erörtert,  doch  gegenwärtig  vor- 
zugsweise in  Bttcksicht  auf  die  compliciiten  Fracturen,  namentlich 
die  Schussfracturen. 

Fttr  die  gestreckte  Lage  wird  angeführt,  dass  bei  Oberschenkel- 
fracturen  eine  Einwirkung  auf  das  obere  Fragment  eher  möglich  sei, 
als  bei  der  gebeugten.  Bei  dieser  dagegen  soll  durch  die  möglichste 
Erschlaffung  der  Muskeln  die  Beposition  und  Betention  erleichtert 
werden,  die  bequemere  Lagerung  wird  von  den  Vertretern  beider 
Ansichten  fttr  ihre  Art  der  Lagerung  in  Anspruch  genommen.' 

Während  die  gestreckte  Lage  den  Vorzug  hat,  dass  bei  mög- 
licherweise eintretender  Steifigkeit  das  Glied  brauchbarer  ist  als  bei 
der  winkelförmigen  Contractur,  so  lässt  sich  der  Steifigkeit  bei  der 
gebeugten  Stellung  eher  vorbeugen  durch  zeitweilige  Aenderung  der 
winkelförmigen  Stellung  des  Knies. 

Ich  glaube  somit,  dass  sich  die  Frage  über  den  Vorzug  der 
einen  oder  anderen  Lagerung  nicht  generell  entscheiden  lässt,  viel- 
mehr wird  nach  meiner  Ansicht  die  Beugung  bei  Schussfracturen 
im  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels,  im  Anfang  der  Behandlung 
bis  zu  beginnender  Oonsolidirung  den  Vorzug  verdienen,  bei  Schuss- 
fracturen im  mittleren  und  unteren  Dritttheil  dagegen  ziehe  ich  wegen 
der  Möglichkeit,  auch  auf  das  obere  Fragment  einzuwirken,  die  ge- 
streckte Lagerung  entschieden  vor. 
3.  Hohlschienen. 

Es  sind  dies  rinnenförmige  Geräthschaften ,  welche  bestimmt 
sind,  das  schussfracturirte  Glied  aufzunehmen  und  mindestens  zwei 
Dritttheile  des  Umfangs  des  Gliedes  zu  umfassen.  Die  Lagerung 
in  diesen  Binnen  geschieht  auf  einer  Polsterung  von  abgenähten 
Kissen,  Watte,  Werg,  Heu,  Stroh,  Laub,  Gras,  Kleidungsstücken. 
Das  Material,  aus  dem  die  Binnen  verfertigt  werden,  ist  ein  sehr 
verschiedenes:  Holz  (Gortese),  Pappe  (Merchie),  Zinkblech 
(Lafaye),  Eisenblech,  Eisendraht  (Mayor-Bonnet).  Femer  wur- 
den Binnen  angegeben,  die  aus  gemischtem  Material  besteben,  so 
die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln  eines  Kleister-,  Leim-  oder 
Gypsverbandes.  Die  Hohlschiene  von  Port  aus  Holz-,  Draht-  und 
Pappdeckel,  die  von  Cammerer  aus  Tuch  oder  Cartonpapier  und 
Draht.  Am  häufigsten  sind  die  Eisendrahtschienen  von  Mayor- 
Bonnet  und  die  in  der  österreichischen  Armee  reglementären  Hohl- 
schienen  von  Blech. 

Als  besonders  wichtig  für  die  Hohlschienen,  welche  zur  Auf- 
nahme der  unteren  Extremität  bestimmt  sind,  hebe  ich  hervor,  dass 
sie  am  unteren  Ende  eine  senkrechte  nach  aufwärts  gerichtete  Fläche 


Verschiedene  Lagerangs-  a.  Verbandmethoden  bei  Schussfractaren.       11 

besitzen  müssen,  gegen  welche  die  Fusssohle  angedrückt  erhalten 
werden  kann,  um  dadurch  einer  Rotation  des  unteren  Fragments 
nach  aussen  oder  innen  sicher  vorbeugen  zu  können.  Bei  Ober- 
schenkelschussfracturen  im  unteren  Dritttheil  muss  die  Rinne  bis 
zum  Becken  reichen,  bei  höheren  muss  sie  das  Becken  noch  mit- 
fassen. 

Die  Extremität  und  damit  auch  die  Fragmente  werden  in  der 
Hohlschiene  fixirt:  1)  Durch  die  Befestigung  des  Fusses  an  das 
Fussstttck  der  Schiene.  2)  Durch  den  vermittelst  der  Riemen  oder 
Verbandtücher  auf  die  Drahtschiene,  von  dieser  durch  die  Polsterung 
auf  die  Extremität  ausgeübten  Druck.  3)  Durch  das  eigene  Gewicht 
des  Gliedes. 

Ausserdem  kann  durch  Sandsäcke,  falsche  Strobladen  u.  s.  w« 
die  ganze  Extremität  nach  Belieben  in  Abduction  oder  Rotation  nach 
aussen  erhalten  werden.  Auf  die  Bruchenden  selbst  kann  durch 
Polsterung,  durch  Zug  vermittelst  Bindenstreifen  in  jeder  Richtung 
eingewirkt  werden.  Femer  lässt  sich  der  in  Folge  des  Gewichts 
des  Gliedes  auf  den  am  meisten  vorspringenden  Punkt,  die  Ferse, 
stattfindende  Druck  ebenfalls  durch  die .  Polsterung  sehr  leicht  auf 
einen  grossen  Theil  des  Unterschenkels  vertheilen,  so  dass  er  weder 
nachtheilig  noch  schmerzhaft  ist. 

Somit  erfällt  die  Drahtschiene  die  erste  Indication,  »die  Fixi- 
rung  der  Fragmente  und  der  nächstgelegenen  Gelenke^  in  genügen- 
dem Grade.  Ich  kann  deshalb.  Heine  (I.  c.)  nicht  beistimmen, 
welcher  sagt:  „wie  ungenügend  die  fracturirte  Extremität  in  der 
Drahtschiene  sich  fixiren  lässt,  davon  habe  ich  mehrere  Beispiele 
gesehen.  *^ 

Weit  weniger  gerecht  wird  sie  der  zweiten  Indication:  dem 
freien  Abfluss  der  Wundsecrete,  da  die  Schiene  und  mit  ihr  die 
Polsterung  dem  Glied  in  der  Ausdehnung  von  mindestens  zwei  Dritt- 
theilen  des  Umfangs  anliegen  soll.  Geben  wir  auch  zu,  dass  beim 
Verbandwechsel  durch  einfaches  Auseinanderdehnen  der  Schiene  ein 
grosser  Theil  des  Umfangs  des  Gliedes  zugänglich  gemacht  wird, 
so  bleibt  doch  immer  die  hintere  Partie  schwer  zugänglich.  Bei 
Wunden  am  hinteren  Umfang  muss  somit  das  Glied  behufs  der 
Reinigung  und  des  Verbandes  aus  der  Schiene  einporgehoben  wer- 
den, eine  Procedur,  die  nicht  nur  sehr  schmerzhaft,  sondern  auch 
durch  die  Reizung  der  Wunde  schädlich  wirkt.  Freilich  ist  hier- 
gegen ein  Mittel  vorgeschlagen,  nämlich  das  Ausschneiden  eines 
Stücks  aus  der  Drahtschiene  und  Hohllagerung  derselben ,  entspre- 
chend der  Stelle  der  Wunde,  um  dadurch  freien  Abfluss  der  Wund- 
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secrete  zu  bewirken  (Bruns  1.  c),  aber  es  leidet  bierdurch  leicht 
die  Festigkeit  und  Elaeticität  der  Drahtachiene  Kotb.  Aber  auch 
bei  der  Lage  der  Wuadeo  am  seitlichen  oder  vorderen  Umfang  des 
Gliedes  hält  es  ungemein  schwer,  die  Polsterung  der  Schiene  ror 
jeder  Beschmntzniig  mit  Eiter  zu  schützen,  und  es  tritt  deshalb 
immer  schon  nach  weDigen  Tagen  die  Nothwendigkeit  an  den  Ar4 
heran,  das  Glied  wegen  der  Durcbtränknng  der  Polsterung  mit  Eiler 
umzulagern. 

Der  einzige  Nachtheil,  den  die  Drahtschienen  als  Traasport- 
lagerungamittel  haben,  besteht  in  ihrem  grossen  Volumen,  das  ihren 
Transport  ungemein  erBchwert.  —  Der  Preis  ist  meiner  Ansicht  nach 
nicht  so  hoch,  dass  er  bei  der  Discussion  Über  den  Werth  dieser 
Lagerungsmethode  in  Betracht  kommen  ,'^lte.  —  Diesem  Vorwurf 
hat  man  durch  die  verschiedensten  Uodificationen  auszuweichen  ge- 
sucht. Zunächst  dadurch,  dass  man  käufliches  Drafatgittergewebe 
benutzte,  in  Verbindung  mit  »tfirkeren  DrShten,  die  dem  Ganzen 
die  nOtbige  Festigkeit  verleiben  mtlssen.  Durch  diese  Einrichtung 
wird  allerdings  das  Volumen  beträchtlich  vermindert  und  der  Trans- 
port des  Materials  erleichtert,  aber  diese  Schienen  haben  niebt  den 
gleichen  Grad  von  Elasticität  und  Festigkeit  wie 
■j^  die  eigentlichen  Drahtschienen. 

^■H  Einen    der  Drabtschiene   analogeu  Apparat 

HH  für  den  ersten  Transport  eonstruirte  Port.')  Das 

^|H  Wesentliche  desselben  ist  eine  durch  starken  ge- 

HH  glühten  Draht  unterbrochene  Holzschiene,  welche 

^■H  die  Grundlage  des  Ganzen  bildet.    Diese  Unter- 

^pH  brechung  der  Schiene   ist  fUr  Stellen   bestimmt, 

^|H  an  denen   sich  Wunden  befinden,    oder  fUr  die 

^|H  Stellen,   wo  die  Schiene  eine  winklige  Biegung 

^■H  erhalten  soll,   somit  bei  der  unteren  Extremität 

^■1^'  die  der  Ferse  entsprechende  Gegend  der  Schiene. 

PQuflj^^^      An  dieser  Holzschiene  sind  seitlich,  mittelst  Draht- 
^^B^^H^  geflecht,  schmale  Fappdeckelscbienen  befestigt,  so 
^^^^■j^^  dass  dadurch  eine  Hohlschiene  zur  Aufnahme  des 
^^^^    Gliedes  gebildet  wird. 

Diese  Hohlschiene  hat  den  Vortheil,  dass  sie 
flach  ausgebreitet  transportirt  werden  kann,  dass  sie  somit  ein  viel  ge- 
riAgeres  Volumen  hat,  als  die  Drahtschiene,  dass  sie  femer  leicht  von 
jedem  darauf  eingeschulten  LazarethgehfUfen  hergestellt  werden  kann. 

I)  StDdieD  lur.KriegBverbftndlehre.    MlincheD  1S6T. 
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Als  Mängel  bebe  ich  berror,  dass  die  seitlicben  Pappdeekel- 
achienen  deshalb  bei  eioem  Traniportrerbaod  zu  verwerfoD  sind, 
weil  sie  beim  Nasawerden  jeden  Halt  verlieren.  Ferner  ist  die 
Anfertigung  der  Scbiene  docb  sebr  uoiständlieb,  und  wenn  diese 
Port'sche  Hohlsehiene  nicbt  sehen  fertig  vontthig  gebalten  wird, 
dQrfte  es  wohl  an  Zeit  fehlen,  sie  im  geeigneten  Moment  herzu- 
Blellen. 

Femer  habe  ich  eines  sehr  einfachen  und  wie  mir  scheint  prak- 
tischen HohlscbieneatranaportTerbandea  an  dieser  Stelle  Erwähnung 
8u  thun,  der  von  Cammerer')  angegeben  wurde.  Auch  er  ist  her- 
Torgtigangen  aus  dem  BedHrfniss,  eine  zerlegbare  leicht  zu  trans- 
portirende  Drahtschiene  zu  haben,  die  in  kürzester  Zeit  bergerichtet 
werden  kann. 

Er  benutzt  hierzu  Nadeln  aus  massig  dickem  Eisendraht,  am 
einen  Ende  etwas  zugespitzt,  am  anderen  umgebogen,  von  verschie- 
dener Länge,  je  nachdem  sie  zu  einem  Verband  für  den  Unter- 
Bcbenfcfll  oder  Oberschenkel  etc.  bestimmt  sind;  diese  Nadeln  wer- 
den durch  ein  m^rfach  zusammengelegtes  Stttck 
Tuch  oder  am  besten  durch  Gartonpapier  durchge- 
steckt, und  zwar  in  etwa  zwei  Handbreites  Inter- 
vallen von  einer  Seite  zur  anderen  und  wieder  zu- 
rück. Mit  diesen  Längsnadeln  kreuzen  sich ,  bald 
auf  ihrer  Vorder-  bald  auf  ihrer  Rückseite  Quer- 
nadeln, so  daas  ein  weitmaschiges  Drahtgeflecht  ent- 
steht, das  eine  bedeutende  Festigkeit  und  Elasticit&t 
besitzt.  Zur  Befestigung  am  Cllied  sind  weder  Rie- 
men noch  Verbandtllcher  notbwendig,  vielmehr  sind 
die  QueniadelD  an  ihrem  zugespitzten  Ende  gegltiht 
und  werden  vermittelst  Umbiegens  mit  der  Hand 
ao  der  hakenförmigen  Krümmung  des  anderen  Endes 
befestigt. 

Die  Anfertigung  einer  solclien  Hohlsehiene  ist 
80  einfach,  dass  z.  B.  eine  winkelförmige  Schiene 
Air  Schusafracturen  des  Ellenbogengelenks  von  jedem 
nor  einigenuaaasen  geSbten  LazarethgebUlfen  in  5 — 8  Minuten  zu- 
sammengesetzt werden  kann.  Das  Ganze  ist  so  billig  herzustellen, 
Bo  ungemein  leicht  zu  transportiren ,  dass  mir  der  Apparat  in  der 
That  ein  Fortschritt  zu  sein  scheint  Der  Vorwurf,  dass  Carton- 
papier  als  Bindemittel  fUr  diesen  Transportverband    benutzt   wird. 


1)  WUrtembergi.  Ürztllcbes  Correspondeniblatt  Jahrgang  1872. 
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das  doch  so  leicht  durch  Regen  erweicht  wird,  lässt  sich  damit  za- 
rtlckweisen,  dass  man  hierzu  auch  anderes  Material,  z.  B.  Tuch  be- 
nutzen kann,  und  dass  das  Gerippe  des  Verbandes,  das  ihm  seine 
Festigkeit  verleiht,  die  sich  kreuzenden  Drahtnadeln  sind.  Der  Ver- 
band hat  sowohl  die  nöthige  Elasticität  als  Festigkeit,  nur  sind  die 
stumpfspitzigen  Drahtenden  deshalb  unangenehm,  weil  sich  der  Arzt 
daran  verletzen  könnte. 

Die  gemodelten  Verbandkapseln,  zuerst  von  Merchie^)  ange- 
geben, von  Pappe-,  Kleister-  oder  Oyps verbänden  haben  im  Allge- 
meinen die  gleichen  Eigenschaften  wie  die  Drahtschienen,  nur 
besitzen  sie  weniger  Elasticität  und  leiden  deshalb  durch  die  Ver- 
packung und  den  Transport  eher  Noth,  sie  sind  dagegen  leichter 
und  billiger  zu  beschaffen. 

Diese,  ebenso  wie  die  Drahtschienen,  haben  eine  Reihe  von  Vor- 
zflgen,  welche  sie  ganz  besonders  zur  Verwendung  für  den  Trans- 
port geeignet  machen.  Es  ist  dies  vor  Allem  der  freie  Einblick  in 
das  Verhalten  des  Gliedes  während  des  Transports,  die  Möglichkeit, 
den  Verband,  sobald  er  drückt,  zu  lockern  und  bei  eintretender 
Blutung  ihn  ohne  Zeitverlust  zu  entfernen,  femer  die  Möglichkeit 
diese  Kapseln  und  Schienen  bei  verschieden  starken  Individuen 
gleich  gut  benutzen  zu  können,  endlich  ihre  Festigkeit  vereinigt  mit 
geringem  Gewicht. 

Gurlt's  (1.  c.)  Urtheil  über  die  Drahtschienen  und  Verband- 
kapseln lautet:  Diese  Hülfsmittel  werden  also  die  zuverlässigsten 
sein,  wenn  es  sich  um  den  Transport  von  Verletzten  mit  Ober- 
schenkelschussfracturen  handelt. 

Auch  Bruns  (1*  c.)  rühmt  die  Drahtschienen  sehr:  »Das  {gün- 
stige Urtheil,  das  ich  1868  auf  Grund  früher  gemachter  Erfahrungen 
ausgesprochen  habe,  hat  sich  im  Kriege  1870 — 71  vollständig  be- 
stätigt.*' Langenbeck^),  Demme  (1-  c.),  Roser^),  stimmen  da- 
mit überein ,  nur  gibt  der  Erstere  den  Hohlschienen  von  Blech  und 
den  geformten  Pappschienen  nach  Merchie  den  eigentlichen  Drabt- 
schienen  gegenüber  den  Vorzug. 

Heine  (1.  c.)  ist  weniger  günstig  darauf  zu  sprechen,  er  sagt: 
fi  Abgesehen  von  diesen  Nachtheilen  (mangelhafte  Fixirung  der  Bruch- 
enden), würde  eine  Armee  des  Kostenbetrags  und  des  grossen  Bal- 
lasts  wegen  nie  im  Stande  sein,  genug  Drahtschienen  mit  sich  zu 


1)  Arehives  beiges  de  MMecine  militaire. 

2)  Deutsche  militftriürztliche  Zeitschrift  1872. 

3)  Berliner  klinische  WoehenBcbrift  VllI,  13. 
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fahren.^    Er  will  sie  blos  als  Surrogat  für  den  Gypsverband  zum 
Transport  verwendet  wissen. 

Es  mar  eh  (1.  e.)  ftthrt  gegen  sie  an,  dass  sie  zu  kostbar  sind 
und  beim  Transport  zu  viel  Baum  einnehmen. 

Fi  seh  er 's  (I.  c.)  Statistik,  der  natürlich  noch  viel  zu  kleine 
Zahlenreihen  zu  Grunde  liegen,  ergibt:  für  die  Behandlung  von  8 
Oberschenkelschussfractnren  in  Hohlschienen  5  Todesfälle,  somit  62,5 
Proc  Die  Verkürzung  betrug  bei  den  3  Genesenen  12  —  10 —  5,3  Cm. 
somit  im  Durchschnitt  8,6  Cm. 

Bei  einem  in  den  Berliner  Barackenlager  so  Behandelten  be- 
trag sie  nur  5  Cm. 

Bei  einer  Schussfractur  im  oberen  Dritttheil  betrug  die  Verkür- 
zung 12  Cm.,  bei  3  im  unteren  Dritttheil  7,5  Cm. 

Fasse  ich  mein  Urtheil  über  die  Hohlschienen  (Drahtschienen 
und  Verbandkapseln)  zusammen,  so  komme  ich  zu  dem  Ergebniss: 

Wegen  der  fttr  den  Transport  genügenden  Fixirung  der  Bruch- 
enden und  des  ganzen  Gliedes,  sowie  wegen  ihrer  übrigen  Eigen- 
schaften erachte  ich  die  Hohlschienen  fttr  die  geeignetste  Trans- 
portlagerung bei  Schnssfracturen  der  unteren  Extremitäten  ganz 
vorzugsweise  fttr  die  des  Hüftgelenks  und  die  des  oberen  Dritttheils 
des  Oberschenkels. 

Als  Lagerungsapparat  im  Feldlazareth  darf  die  Drahtschiene 
nur  benutzt  werden  im  Stadium  der  entzündlichen  Schwellung  und 
auch  dann  nur,  wenn  die  Wunden  am  vorderen  oder  seitlichen  Um- 
fang sich  befinden,  so  dass  ein  Aufheben  des  Gliedes  beim  Verband- 
wechsel nicht  nothwendig  ist.  Beim  Nachlass  der  Schwellung  und 
Eiterung  ist  der  Uebergang  zu  einer  anderen  Lagerungs-  oder  Ver- 
bandmethode angezeigt,  um  der  Verkürzung  entgegen  zu  wirken. 

4.  Beinladen. 

Die  Beinladen  sind  länglich-viereckige  hölzerne  Kästen,  die  sich 
von  den  Binnen  hauptsächlich  durch  ihre  Zusammensetzung  aus 
mehreren  gegen  einander  beweglichen  Stücken  unterscheiden. 

Die  älteste  Beinlade,  schon  vor  Petit  im  Gebrauch  (Bruns  I.e.), 
aus  einem  Grundbrett,  zwei  gleich  langen  Seitenbrettem  und  einem 
auf  dem  Gnindbrett  senkrecht  stehenden  Fussbrett  bestehend,  wurde 
von  diesem  abgeändert,  von  Heister  als  eine  „sehr  dienliche  Ma- 
schine um  einen  Bruch  des  Schienbeins  mit  Fleischwunde  bequem 
zu  heilen*',  beschrieben  und  von  Stromeyer  aufs  Neue  empfohlen. 
Bruns  modificirte  diese  nur  für  complicirte  Unterschenkelbrüche 
bestimmte  Lade  in  der  Art,  dass  sie  dadurch  auch  für  Oberschenkel- 
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schussfracturen  branehbar  wurde.  —  Die  Benutzung  derselben  in 
der  Form  des  Planum  inclinatum  duplex  geb($rt  nicht  hierher. 

In  neuester  Zeit,  d.  h.  während  des  deutsch-französischen  Kriegs 

wurde  von  R  e  n  z  ^)  in 
Wildbad  eine  Beinlade 
speciell  zur  Behandlung 
yon  Oberschenkelschuss- 
fracturen  angegeben,  die 
sogen.  Spreizlade. 

Sie  besteht  aus  zwei 
in  Abductionsstellung  za 
einander  gestellten  Bein- 
laden mit  Fussbrettern, 
die  ihren  Stutzpunkt  an 
einem  Sitzbrett  haben. 
Diese  Beinladen  haben 
das  Eigenthttmliche,  dass 
sie  mit  seitlichen  und  un- 
teren Thttren  versehen 
sind,  um  den  Zugang  zu 
den  am  hinteren  und 
seitlichen  Umfang  be- 
findlichen Wunden  zu 
schaffen. 

Zweck  der  Beinlade 
ist,  ruhige  Lagerung  der 
verletzten  unteren  Extre- 
mität, Ruhe  der  Frag- 
mente und  möglichst  freie 
Zugänglichkeit  der  Wun- 
den. Die  ruhige  Lage- 
rung soll  erreicht  wer- 
den durch  Befestigung 
des  Fusses  am  Fussbrett, 
durch  den  gleichmässigen 
Druck  der  Polsterung  auf  die  Extremität,  ferner  durch  das  Gewicht 
des  Gliedes  selbst,  und  schliesslich  dienen  zur  weiteren  Befestigung 
des  oberen  Fragments  Bindenstreifen  oder  Tücher,  welche  durch  die 
Löcher  in* den  Seitentheilen  der  Lade  durchgezogen  werden.    Ftir 


A  A  B«inUden.  ü  innere  Selteobretter.  b  änetere  Selten- 
bretter.  e  Boden,  d  Fassbretter.  A  einfaches  Seiten- 
tbttrohen.  k  l  combloirtes  Selten-  und  BodeBthfirchen. 
c  Leiste  zum  Tragen  des  Wattebanschcs.   /  quere  Trag- 

brettehen. 
B   Sitzbrett,     g  Analaasschnitt.     x—x  Andentnng  der 
Blchtnng,  in  welcher  die  zur  Befestigung  der  Polster- 
watte dlenended  Schnüre  um   das  Bltzbrett  herumgeführt 

werden. 


1)  Ein  Collegengruss  aus  dem  Reservelazaretfa  Wildbad.  ]$70. 
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das  untere  Fragment  genügen  diese  Befestigungsmittel,  dagegen  ist 
das  obere  Fragment  bei  Schussfracturen  im  oberen  Dritttheii  des 
Unterschenkels  ungenügend  fixirt,  indem  bei  jeder  Bewegung  des 
Kranken  mit  dem  Becken  aus  dem  Oberschenkel  und  dem  oberen 
Fragment  ein  Hebel  gebildet  wird,  dessen  Untersttttzungspunkt  die 
Bindenstreifen  zur  Befestigung  des  oberen  Fragments  sind  und  des- 
sen kurzer  Arm  Ton  der  Stelle  der  Fractur  bis  zu  diesem  Unter- 
Btfltzangspunkt ,  dessen  langer  von  hier  bis  zum  Becken  reicht. 
Dadurch  entstehen  bei  Lageveränderungen  des  Beckens  leicht  Be- 
wegungen an  der  Bruchstelle.  Mit  Recht  hat  Renz  diesem  Uebel- 
stand  dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dass  er  nicht  nur  das  Becken  in 
den  Verband  mit  hereinzog,  sondern  dass  er  auch  die  andere  untere 
Extremität  mit  fixirte.  Der  ganze  Plan  des  Renz'schen  Apparats 
ist  aus  der  Schwierigkeit  resp.  Unmöglichkeit  der  Fixirung  des 
oberen  Bruchendes  bei  hohen  Oberschenkelfracturen  hervorgegangen, 
er  suchte  deshalb  durch  die  Abductionsstellung  der  Extremität  das 
antere  Fragment  dem  nach  aussen  gerichteten  oberen  Fragment  zu 
nähern  und  in  dessen  Richtungslinie  zu  bringen.  Sein  Apparat  be- 
zweckt somit  das  Gleiche  wie  das  Planum  inclinatum  duplex,  nur 
berücksichtigt  das  letztere  die  Richtung  des  oberen  Fragments  nach 
aufwärts,  während  die  Renz' sehe  Spreizlade  der  Richtung  des 
oberen  Fragments  nach  aussen  gerecht  zu  werden  sucht.  Auf  das 
obere  Fragment  aber,  das  bei  diesen  Brüchen  meistens  nicht  blos 
nach  aussen,  sondern  auch  nach  aufwärts  gerichtet  ist,  vermag  die 
Spreizlade  ebenso  wenig  einzuwirken,  wie  die  übrigen  Verbände. 

Der  freie  Abfluss  der  Wundsecrete  und  der  freie  Einblick  in 
die  Wundverhältnisse  ist  bei  den  gewöhnlichen  Beinladen  durch  die 
beweglichen  Seitenwandungen  und  durch  Oefinungen  im  Boden,  bei 
der  Renz 'sehen  Beinlade  durch  klappenartige  Vorrichtungen  an  der 
Seite  und  am  Grundbrett  in  hinreichender  Weise  ermöglicht. 

Die  Lagerung  in  den  Beinladen  ist  für  den  Kranken  und  den 
Arzt  eine  bequeme;  das  Material  dazu  ist  überall  leicht  zu  bekom- 
men, die  Herrichtung  der  gewöhnlichen  Beinladen  ist  sehr  leicht 
möglich,  auch  die  Renz'sche  kann  ohne  grossen  Zeitverlust  von 
jedem  Schreiner  hergestellt  werden.  Dagegen  hat  diese  den  grossen 
Nachtheil,  dass  sie  sehr  voluminös  ist,  sich  somit  zum  Transport 
in  keiner  Weise  eignet  und  deshalb  immer  an  Ort  und  Stelle  ver- 
fertigt werden  muss,  und  dass  sie  jedem  Oberschenkelfracturirten 
speciell  angemessen  werden  muss.  Es  sind  dies  Nachtheile,  welche 
ihre  Benutzung  im  Feldlazareth  schwierig  machen,  um  so  mehr  als 
der  Gebrauch  der  Spreizlade  gerade  in  der  ersten  Zeit  der  Behand- 

D«citaehe  Z«IUebrIft  f.  Chirargl«.  VI.  Bd.  2 
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lung  am  meisten  indicirt  wäre,  so  lange  wegen  der  entzündlichen 
Anschwellung  und  bedeutenden  Eiterung  ein  erhärtender  Verband 
oder  die  permanente  Extension  noch  nicht  angewendet  werden  kann. 

Das  Urtbeil  der  Chirurgen  über  die  gewöhnliche  Beinlade  ist 
ein  durchgehends  günstiges:  Löffler,  Bruns,  Stromeyer,  Es- 
march,  Demme  stimmen  hierin  überein.  Letzterer  sagt  z.  B.: 
„Was  die  Kasten  mit  zurückschlagbarer  Seitenwand  betrifft;,  so  be- 
sitzen wir  in  ihnen  unzweifelhaft  ein  vortreffliches  Verfahren,  das 
vorzüglich  in  den  Lazarethen  passend  ist,^  nur  Pirogoff  ist  an- 
derer Ansicht,  er  sagt:  „Laden  (und  Schweben)  sind  in  der  Kriegs- 
praxis  wenig  brauchbar." 

Meiner  Ansicht  nach  sind  die  Beinladen  gute  Lagerungsmittel, 
bei  Schussfracturen  des  Unterschenkels  für  Feldlazarethe  geeignet, 
aber  nur  im  Anfang  der  Behandlung  und  bei  der  Lage  der  Wunde 
am  vorderen  oder  seitlichen  Umfang.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die 
Spreizlade  von  Ren z  mit  Vortheil  statt  des  Planum  inclin.  dupl.  bei 
hohen  Oberschenkelschussfracturen  mit  Auswärtsrichtung  des  oberen 
Fragments  angewendet  wird,  so  lange  die  Anwendung  der  perma- 
nenten Extension  wegen  der  starken  Anschwellung  noch  unterblei- 
ben muss,  und  dass  dieselbe  in  diesem  Fall  ganz  gute  Dienste  leistet. 

IL  Suspensionsmethoden. 

1.  Vermittelst  Schweben. 

Unter  Schweben  versteht  man  beweglich  aufgehängte  Apparate 
zur  Lagerung  eines  gebrochenen  Gliedes,  meistens  des  Unterschen- 
kels, bestimmt. 

Der  Zweck  dieses  beweglichen  Aufhängens  des  Gliedes  ist: 
Bewegungen  des  Körpers  zu  ermöglichen,  ohne  dass  dadurch  in 
Folge  der  Fortpflanzung  der  Bewegung  von  einem  Knochen  zum 
anderen  Reibung  an  der  Bruchstelle  erzeugt  wird.  Erreicht  wird 
dieses  dadurch,  dass  das  gebrochene  Glied  mit  seiner  Unterlage  in 
ein  leicht  bewegliches  Ganzes  verwandelt  wird,  dem  sich  die  Bewe- 
gungsimpulse mittheilen,  ohne  dass  die  Bruchstelle  erschüttert  wird. 

Der  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogene  Repräsentant  dieser 
Gruppe  ist  die  Schwebe  von  Saut  er.  Andere  wurden  angegeben 
von  Löffler,  Braun,  Faust,  Förster,  von  Middeldorpf 
(Guttaperchaschwebe). 

Die  von  S auter  besteht  aus  einem  einfachen  Unterlagebrett  mit 
einer  eirunden  Oeffnung  am  einen  Ende  und  mit  vier  an  den  Ecken 
eingeschraubten  Haken,  die  zum  Aufhängen  dienen,  über  der  ange- 
gebenen Oeffnung  befindet  sich  ein  Fussbrett. 
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Die  Seh  weben  sollen  nur  Lagerungsapparate  für  einfache  und 
complicirte  UntersehenkelbrUche  sein.  Sie  haben  den  Zweck  dem 
Glied  eine  ruhige  Lage  zu  sichern,  wobei  jedoch  von  einer  weiteren 
Fixirung  der  Bruchenden  abgesehen  wird,  denn  die  Befestigung  der 
Extremität  auf  der  Schwebe,  z.  B.  der  von  Saut  er,  kann  nicht  als 
sichere  Fixirung  angesehen  werden.  Der  Fuss  wird  hierbei  am 
Fussbrett  vermittelst  eines  Verbandtuchs  oder  einiger  Bindenstreifen 
befestigt,  und  unterhalb  des  Knies  wird  ebenfalls  ein  solcher  Bin- 
denstreifen angelegt. 

Ferner  ist  eine  Einwirkung  auf  die  Richtung  der  Bruchenden 
in  irgend  einer  Weise  nicht  möglich.  Dagegen  sind  freier  Einblick 
in  die  Wundverhältnisse,  freie  Zugänglichkeit ,  freier  Abfluss  der 
Wundsecrete  grosse  Vortheile  der  Schweben.  Selbst  bei  der  Lage 
der  Wunden  am  hinteren  Umfang  ist  es  s.  B.  bei  der  Schwebe  von 
Faust  und  Förster  möglich,  täglich  die  Wunden  zu  verbinden, 
das  Glied  zu  reinigen,  ohne  es  auch  nur  aus  seiner  Lage  zu  ver- 
rücken. Endlich  ist  die  Anfertigung  einer  Schwebe  so  einfach  und 
das  Material  überall  so  leicht  zu  bekommen,  dass  die  Anwendung 
der  Schweben  ihre  volle  Berechtigung  hat. 

Die  Indicationen  fttr  die  Anwendung  der  Schweben  sind  im 
Allgemeinen  ganz  die  gleichen,  wie  die  fttr  die  Beinladen:  sie  ver- 
dienen Anwendung  bei  Schussfracturen  eines  Unterschenkelknochens 
oder  beim  Bruch  beider,  so  lange  profuse  Eiterung  und  starke  An- 
schwellung des  Gliedes  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  contra- 
iadicirt. 

Die  Schweben  bieten  den  Fragmenten  weniger  Sicherheit  als 
die  Beinladen,  dagegen  wird  die  Möglichkeit,  Bewegungen  mit 
dem  Oberkörper  ohne  Schmerzen  ausführen  zu  können,  von  den 
Patienten  hoch  angeschlagen ;  ferner  lassen  sich  Schussfracturen  mit 
Wandöfifnungen  am  hinteren  Umfang  des  Unterschenkels  in  den 
Schweben  von  Faust  und  Förster  (bei  denen  das  Glied  in  Trag- 
gurten aufgehängt  ist)  viel  bequemer  behandeln  >  als  in  den  Bein 
laden,  da  die  Wunden  ungemein  leicht  zugänglich  sind. 
2.  Vermittelst  Suspensionsschienen. 

Es  sind  dies  Schienen,  die  zum  Aufhängen  eingerichtet  sind 
und  auf  die  oder  unter  die  das  fracturirte  Glied  befestigt  wird. . 

Der  zu  Grunde  liegende  Gedanke  ist:  „die  sichere  Fixirung  der 
Frs^mente  wie  sie  der  Schienenverband  ermöglicht,  mit  der  für  den 
Patienten  angenehmen  Lage,  mit  der  leichten  Zugänglichkeit  der 
^Yunden,  mit  dem  möglichst  freien  Abfluss  der  Wundsecrete,  wie  sie 
Schweben  eigen  ist,  zu  vereinigen." 

2* 
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Solcher  SchwebeschieDen  gibt  es  zweierlei  Arten: 

a)  Solche,  auf  denen  das  Glied  ruht. 

Hierher  gehören  alle  früher  aufgeführten  Hohlschienen,  sobald 
sie  zum  Aufhängen  eingerichtet  werden ,  ferner  die  flachen  Eisen- 
drahtschienen  von  Mayor,  die  Resectionsschienen  von  Stromeyer 
und  Esmarch. 

Diese  Art  der  Suspensionsschienen  unterscheiden  sich  in  ihrer 
Wirkung  in  nichts  von  den  Hohlschienen,  indem  die  schussfracturirte 
Extremität  nur  durch  ihr  Gewicht  und  durch  Tücher  oder  Binden 
in  oder  auf  der  gepolsterten  Schiene  festgehalten  wird.  Eine  Ein- 
wirkung auf  die  Bruchenden  durch  Extension  oder  seitlichen  Druck 
findet  nicht  statt.  In  Bezug  auf  die  Zugänglicfakeit  zu  der  Wunde 
und  Abfluss  der  Wundsecrete  stehen  sie  den  Schweben  gleich ,  und 
bei  der  Verwendung  der  Resections-  oder  unterbrochenen  Schienen^ 
auf  die  wir  bei  den  Schienenverbänden  zurückkommen  werden,  ist 
für  Beides  in  ausreichender  Weise  gesorgt  Diese  hinteren  Schwebe- 
schienen eignen  sich  somit  sehr  gut  zur  Lagerung  von  Schussfrac- 
turen  des  Untersehenkels  und  des  Fusses  während  der  Zeit  der 
stärksten  Eiterung. 

Ich  glaube  noch  hervorheben  zu  sollen,  wie  Hoblschienen ,  in 
denen  der  Transport  stattgefunden  hat,  im  Peldlazaretk  einfach 
durch  Aufhängen  in  sogen.  Schwebeschienen  umgewandelt  werden 
können,  wie  dadurch  dem  Verletzten  die  Lage  erleichtert  und  in 
der  ersten  Zeit  während  der  Ueberfüllung  des  Lazareths  Zeit  er- 
spart wird. 

b)  Eine  andere  Art  von  Schwebeschienen  ist  die,  an  deren 
unterer  Seite  das  fracturirte  Glied  befestigt  wird. 

Unter  diesen  Vorderschienen,  die  aus  Zinkblech,  Eisenblech, 
Eisen-  oder  Kupferdraht  oder  Guttapercha  hergestellt  werden  können, 
ist  die  bekannteste  Art  die  amerikanische  Schwebeschiene,  anterior 
Splint,  von  Smith,  bestimmt  zur  Aufnahme  der  ganzen  unteren  Ex- 
tremität bei  Schussfracturen  derselben,  vorzugsweise  bei  solchen  des 
Oberschenkels. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Schiene  wird  die  Extremität  im 
Hüft*  und  Kniegelenk  massig  gebeugt,  die  ein  langes  Parallelogramm 
aus  dickem  Eisendraht  darstellende  Schiene  wird  an  drei  Stellen 
gebogen,  so  dass  sie  sich  der  Vorderfläche  der  Extremität  genau 
anlegt,  und  hier  mit  Heftpflasterstreifen  oder  Binden  befestigt,  der 
oberste  Theil  der  Schiene  reicht  hinauf  am  Bedcen  bis  zur  Spina 
anterior  superior  und  wird  hier  durch  einige  Bindenstreifen  befestigt. 

Fasst  man  die  Wirkungsweise  dieser  Vorrichtung  (Verbindung 
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Ton  Saspension  mit  Beugung)  ins  Auge,  so  muss  zugestanden  wer- 
den, dass  durch  die  Combination^der  festanliegenden  Schiene  und  des 
Aafbängens  des  Gliedes  eine  sehr  vollkommene  Fixirung  der  Bruch- 
enden  und  eine  bequeme  ruhige  Lagerung  der  ganzen  Extremität 
erreicht  wird.  Diese  Fixirung  der  Bruebenden  ist  nur  in  dem  einen 
Fall  ungenügend,  wenn  die  Schussfractur  im  oberen  Dritttheil  des 
Oberschenkels  ihren  Sitz  hat,  weil  hier  das  Becken  besser  mit  fixirt 
sein  mflsste,  als  dies  der  Fall  ist.  Ausserdem  hebt  Hewson,  der  in 
der  Philad.  med.  Times  die  Vortheile  der  Suspension  bespricht,  mit 
Becht  herror^  dass  durch  die  Beugung,  im  Httfi-  und  Kniegelenk  der 
Moscnl.  quadricepsy  semitendinos.,  semimembranosus  und  biceps  femo- 
ris,  andererseits  der  Qastrocnemius  und  Soieus  erschlafil  werden, 
wodurch  einer  durch  Muskelzug  entstehenden  Verschiebung  der  Frag- 
mente Yorgebeugt  wird. 

Fttr  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  kann  sehr  leicht  dadurch 
gesorgt  werden,  dass  die  Stelle  der  Wunde  von  der  Einwicklung 
freigelassen  wird.  Namentlich  sind  es  Wunden  am  hinteren  Um- 
fang des  Gliedes,  deren  Zugänglichkeit  sonst  immer  mehr  oder 
weniger  Schwierigkeiten  macht,  die  bei  dieser  Behandlung  vollkom- 
men frei  zugänglich  sind  und  deren  Secret  dem  Gesetze  der  Schwere 
nach  abzufliessen  vermag.  In  dieser  Beziehung  muss  der  Apparat 
als  wesentlieher  Fortschritt  betrachtet  werden.  Seine  Naehtheile 
fallen  gegenüber  den  Yortheilen  nur  wenig  ins  Gewicht.  Langen- 
beck  fUhrt  als  solche  auf,  dass  man  die  verwundete  Stelle  nicht  so 
fest  anlegen  kann,  wie  das  übrige  Bein ;  ferner  sagt  er :  Die  Weich- 
theile  drängen  sich  an  der  freigelassenen  Stelle  leicht  nach  unten 
vor,  nnd  der  ttbrige  Theil  des  Beines  ist  der  Beobachtung  wenig 
zugänglich.  Dem  Vordrängen  dei;  Weichtheile  kann  jedoch  durdb 
Unterstützung  der  Stelle  mit  einem  einfachen  Verbandtuch  vorge- 
beugt werden. 

Nicht  erwarten  darf  man  von  dem  Apparate,  dass  mittelst  d«r 
vorgeschlagenen  in  schräger  Richtung  wirkenden  Zuglinie  mit  Ge- 
wicht eine  permanente  Extension  ausgeübt  werden  könne.  Dies  ist 
durchaus  unmöglich ;  denn  entweder  wird  das  fracturirte  Glied  durch 
die  Binden  in  enge  Verbindung  gebracht  mit  der  Schiene,  so  dass 
sie  zusammen  ein  Ganzes  bilden,  und  dann  wirkt  der  Zug  durch 
die  Schiene  blos  auf  das  Becken,  oder  die  Verbindung  zwischen 
Schiene  und  Glied  ist  eine  lockere,  dann  verfehlt  die  Schiene  ihren 
Zweck,  die  Fixirung  der  Bruchenden,  und  wird  dann  besser  weg- 
gelassen. 

Man  darf  wohl  sagen,  dass  diese  Schiene  trotz  ihrer  guten  Ver- 


22  I.  BüRK 

wendbarkeit  für  das  Feldlazareth  bei  uns  bis  jetzt  noch  keinen 
rechten  Eingang  gefunden  hat.  Esmarch  hat  z.  B.  noch  keinen 
Versuch  damit  gemacht,  er  spricht  wenigstens  nur  davon,  dass  sie 
gute  Dienste  geleistet  haben  soll.  Auch  Beck  hat  sie  im  letzten 
Krieg  nicht  angewendet. 

Ich  glaube,  es  ist  dies  nicht  gerechtfertigt  und  hofife,  dass  die 
Empfehlung  Langen b eck' s  (1.  c.)  dazu  beitragen  wird,  ihre  An- 
wendung mehr  in  Aufnahme  zu  bringen. 

Die  Indicationen  für  ihre  Anwendung  sind:  Schussfractur  der 
unteren  Extremität  unterhalb  des  oberen  Dritttheils  des  Oberschen- 
kels mit  Wunden  am  hinteren  Umfang  des  Gliedes,  in  der  Periode 
der  Behandlung,  in  der  die  Anschwellung  und  Eiterung  noch  sehr 
beträchtlich  ist,  oder  aber  während  der  ganzen  Zeit  der  Behandlang 
bei  geringer  Neigung  zur  Verkürzung. 

3.  Lagerung  vermittelst  feststehender  Apparate,  in  denen 
das  Glied  auf  Gurten  etc.  schwebend  erhalten  wird. 

Die  hierher  gehörigen  Apparate  sind  theils  einfacher,  theils  zu- 
sammengesetzter Natur. 

Zwei  einfache  derartige  Apparate  bildet  Br uns  in  seinem  Werk 
ab;  ferner  gehört  hierher  Po  seh 's  Fussbett.  Diese  sind  sftmmtlieh 
für  complicirte  Schussfracturen  des  Unterschenkels  angegeben. 

Von  zusammengesetzten  Apparaten  erwähne  ich  den  von  Heine 
und  den  von  Bruns,  beide  auch  für  Schussfracturen  des  Oberschen- 
kels berechnet. 

Von  einer  Fixirung  der  Bruchenden  bei  der  Lagerung  der  Ex- 
tremität auf  einfachen  Traggurten  kann  natürlich  keine  Rede  sein, 
vielmehr  werden  sich  alle  Bewegungen  des  Körpers  hierbei  der 
Bruchstelle  mittheilen,  wenn  auch  in  verringertem  Grade.  Von  einer 
Benutzung  dieser  Apparate  bei  Fracturen  beider  Knochen  des  Unter- 
schenkels kann  somit  keine  Rede  sein,  vielmehr  eignen  sie  sich  nnr 
dann,  wenn  blos  ein  Knochen  gebrochen  ist  und  der  andere  die 
mangelnde  Fixirung  besorgt,  während  zugleich  eine  Wunde  am  hin- 
teren Umfang  vorhanden  ist.  Besser  wäre  aucli  für  diesen  Fall  die 
Suspension  an  einer  vorderen  Schiene. 

Heine  (1.  c.)  hat  seinen  Apparat  nur  für  die  Lazareth^Beband- 
lung  und  zwar  nur  für  solche  Fälle  angegeben,  in  denen  der  Gips- 
verband nicht  ertragen  wird ;  er  selbst  vergleicht  ihn  mit  der  Drabt- 
hose,  aber  die  Fixirung  des  Gliedes,  sowie  der  Fragmente  ist  eine 
weit  ungenügendere  als  bei  dieser.  Bei  der  Drahtschiene  kommt  zur 
Fixirung  durch  das  eigene  Gewicht  des  Gliedes  noch  die  des  Passes 
und  vor  Allem  der  durch  Riemen  oder  Tücher  beliebig  zu  steigernde 
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seitliehe  Druck  hinzu,  und  dieser  fehlt  dem  Heine'schen  Apparat. 
Er  besitzt  freilich  dagegen  noch  Vorzlige  der  leichteren  Zugänglich- 
keit zu  den  Wunden,  aber  dies  kann  die  mangelhafte  Fixirung  der 
Bruchenden  und  des  Gliedes  nicht  ersetzen.  Er  wäre  somit  für 
Schussfracturen  nur  dann  anwendbar,  wenn  blos  ein  Knochen  des 
Unterschenkels  gebrochen  ist,  aber  hierzu  stehen  uns  denn  doch 
einfachere  Mittel  zu  Gebote,  die  den  Zweck  mindestens  ebensogut 
erfüllen. 

Der  Apparat  von  Bruns  (1*  c.)  besteht  im  Wesentlichen  aus 
einem  feststehenden  eisernen  Gestell  mit  Fussbrett  und  aus  zwei 
oberen  Ansatzstücken  zur  Befestigung  des  Beckens:  nämlich  einer 
Pelotte  zur  Aufnahme  des  Troch^nter  major  bestimmt  und  einem 
inneren  sattelförmig  gekrtlmmten  Schlussstttck,  die  durch  einen 
Beekengurt  mit  einander  verbunden  sind.  Der  Apparat  kann  zur 
Behandlung  von  Schussfracturen  sowohl  des  Unter-  als  des  Ober- 
sehenkels benutzt  werden.  Gelagert  wird  das  fracturirte  Glied  auf 
Traggurten,  ausserdem  werden  weitere  Gurten  von  oben  und  von 
der  Seite  um  das  Glied  gelegt^  mit  denen  in  jeder  beliebigen  Rich- 
tung auf  die  Bruchenden  eingewirkt  werden  kann. 

Die  Fixirung  der  Extremität  und  der  Fragmente  geschiebt  so- 
mit: 1)  durch  die  Befestigung  des  Fusses  am  Fussbrett,  2)  durch 
Gurten,  die  über  die  Dorsalseite  der  Extremität  geführt  werden; 
3)  durch  das  Gewicht  des  Gliedes  selbst,  4)  durch  Pelotte,  inneres 
Schlussstück  sammt  Beckengurt 

Die  Gesammtwirkung  dieser  einzelnen  Factoren  reicht,  wenn 
sie  richtig  benutzt  werden,  in  der  That  hin  die  Extremität  nicht 
nur  ruhig  zu  lagern,  sondern  auch  sie  und  die  Fragmente  gehörig 
zu  fixiren.  Nur  beim  allmählichen  Einsinken  der  Patienten  mit  dem 
Oberkörper  in  das  Bett  wird  leicht  von  hinten  her  ein  einseitiger 
Druck  auf  das  obere  Fragment  ausgeübt,  das  dadurch  nach  vorne 
g^en  die  Weichtheile  angedrückt  wird. 

Die  freie  Zugängigkeit  des  Gliedes  und  der  Wunden,  mögen 
sie  ihren  Sitz  haben,  wo  sie  wollen,  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Dagegen  ist  der  Apparat,  wollte  man  ihn  auch  nur  bei  Oberschenk  el- 
schussfiraeturen  anwenden,  zu  theuer  und  für  Feldlazarethe  auch  zu 
complicirt.  Wie  leicht  geht  nicht  eine  Schraube  oder  sonst  eines  der 
Stücke  verloren!  Was  dann,  wenn  Niemand  zur  Hand  ist,  der  das 
Verlorene  wiederherzustellen  versteht?  So  sehr  die  Vorzüge  dieses 
Apparats  namentlich  für  Schussfracturen  des  mittleren  und  unteren 
Dritttheils  des  Oberschenkels  anzuerkennen  sind,  so  halte  ich  den- 
selben doch  für  die  Kriegspraxis  nicht  für  geeignet. 
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m.  Verbinde. 

1.  Schienen-  oder  Contentivverbände. 

Ihre  Wirkung  erstreckt  sich  blos  auf  Beschränkung  der  Pislo- 
cation  nach  der  Axe  und  nach  der  Seite,  weniger  vollkommen  nach 
der  Peripheriei  eigentlich  gar  nicht  auf  die  Verkürzung. 

a)  Mit  Nothschienen. 

Die  Nothschienenverbände  sind  ihrer  Natur  nach  immer  Trans* 
portverbände. 

Als  Nothschienen  bei  Schussfractnren  der  unteren  Extremität 
können  benutzt  werden:  Latten,  dttnne  Brettehen,  Schusterspan, 
Baumrinde,  Stiefelschäfte,  Filzstüeke,  Strohladen;  femer  Gewehre, 
Säbelscheiden,  Radspeichen,  Sandsäoke,  Rollkissen,  Mantebäcke, 
Wolldecken,  Federkissen,  schliesslich  das  andere  unverletzte  Olied. 
Zur  Befestigung  dieser  Gegenstände  an  der  gebrochenen  Extremittt 
werden  benutzt:  Riemen,  Stricke,  Gurten,  Taschentttcher,,  Verband- 
tttoher,  Leinwandstttcke ,  Binden.  Mögen  diese  Verbände  nun  be- 
steben aus  was  sie  wollen,  so  mflssen  sie,  um  ihren  Zweck  zu  er- 
fallen,  im  Stande  sein,  den  bei  einem  sorgfältigen  Transport  anf  die 
Fragmente  einwirkenden  Gewalten,  welche  die  Fragmente  in  dieser 
oder  j«ner  Richtung  fortzubewegen  suchen,  einen  solchen  Wider- 
stand entgegen  zu  setzen,  dass  eine  Bewegung  an  der  Bruchstelle 
nicht  stattfindet.  Ausserdem  sollen  sie  aber  das  Glied  nie  so  voll- 
ständig verhttllen,  dass  es  während  des  Transports  unmöglich  ge- 
macht ist,  sich  davon  zu  ttberzeugen,  ob  der  Verband  nicht  ein- 
schnürt, nicht  drOckt,  ob  nicht  eine  Blutung  darunter  stattfindet? 
Es  lässt  sich  eine  ganze  Anzahl  recht  brauchbarer  solcher  Nothver- 
bände  anlegen,  die  den  eigentlichen  Transportverbänden  nur  wenig 
nachstehen.  Esmarch  gibt  in  seiner  kleinen  Schrift:  „Der  erste 
Verband  auf  dem  Schlachtfeld"  ganz  hübsche  Anleitung  dazu. 

Bei  diesen  Nothverbänden  ist  im  Allgemeinen  die  Art  des  be- 
nutzten Materials  von  viel  geringerem  Einfluss  auf  die  Gttte  des  Ver- 
bandes als  die  Art  und  Weise  der  Anlegung. 

Ganz  besonders  gut  eignet  sich  zu  solchem  Nothschienenver- 
band  als  Material  das  Stroh  in  der  Form  der  Strohladen,  nicht  blos 
wegen  der  Möglichkeit  es  überall  zu  bekommen,  sondern  auch  wegen 
seiner  Festigkeit  und  Elasticität,  ferner  wegen  seines  geringen  Ge- 
wichts. Eben  deshalb  eignen  sich  Gewehre  viel  weniger  als  Latten 
oder  Lanzenschäfte.  Säbel-  oder  Bayonnetscheiden  geben  ganz  gute 
Nothverbände  fttr  Unterschenkelschussfracturen. 

Uebrigens   wird    man    an   diese   Nothschienenverbände   keine 
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strengeii  Anforderungen  stellen  dttrfen,  wenn  dieselben  nur  im  Stande 
Bind  der  Bruchstelle  beim  Transport  einige  Sicherheit  zu  gewähren 
und  so  die  Wunde  vor  Reizung  durch  die  Fragmente  zu  schützen. 
Man  wird  sich  dessen  bedienen,  was  die  Noth  als  Bestes  an  die 
Hand  gibt. 

Ich  finde  es  ungerechtfertigt,  Wenn  Port  sagt:  »Solche  Ver- 
binde sind  weiter  nichts  als  ein  kindisches  Unternehmen,  das  den 
Verwundeten  selbst  am  wenigsten  befriedigen  wird." 

Unser  Bestreben  muss  freilich  sein,  dahin  zu  wirken,  dass 
Notfaverbände  immer  seltener  werden,  wir  sollten  stets  unser  Ver- 
bandmaterial bei  der  Hand  haben. 

b)  Eigentliche  Schienenverbände. 

Im  Allgemeinen  werden  die  Schienenverbände  bei  Schussfrac- 
taren  nur  als  Transportverbände  benutzt  und  zwar  deshalb,  weil 
die  gewohnliehen  Schienen  den  freien  Zugang  zur  Wunde  und  den 
freien  Abfluss  der  Wundsecrete  hindern.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  die  unterbrochenen  Schienen. 

Das  Material  hierzu  ist  Holz,  Stroh,  Pappe,  Guttapercha. 

Das  Holz  wird  verwendet  in  der  Form  gewöhnlicher  Holzschie- 
nen; der  zuerst  von  Assali ni  angewendeten  gebrochenen  Schienen, 
als  Holzdrahtmatte  (Frank)  0;  das  Stroh  als  Strohmatten  (Port)^), 
als  Stroh  schienen  (Beck  1.  c);  Pappe  als  gewöhnliche  Pappschienen 
oder  in  Verbindung  mit  Watte  als  Watteverband  von  Burggraeve, 
in  der  Form  der  unterbrochenen  Schienen  Abernethy's,  bracket- 
splint,  oder  als  Resectionsschienen,  wie  sie  von  Stromeyer,  Es- 
march,  Ericbsen  angegeben  wurden. 

Der  gewöhnliche  Schienenverband  aus  Holzschienen,  Rollbin- 
den oder  Scultet'schen  Binden  in  Verbindung  mit  Spreukissen 
eignet  sich  als  definitiver  Verband  fttr  Schussfracturen  der  unteren 
Extremitäten  nicht,  aber  auch  als  Transportverband  ist  er  nicht  zu 
empfehlen,  obgleich  die  Fixirung  der  Bruchenden  und  des  Gliedes 
bei  richtiger  Anlegung  eine  ganz  gute  ist.  Die  Herrichtung  und 
Anlegung  des  Verbandes  erfordert  nämlich  viel  Zeit,  ferner  ist  da- 
durch der  Einblick  in  die  Verhältnisse  des  (Liedes  und  der  Wunde 
sehr  gehindert,  beim  Transport  verschieben  sich  die  Schienen  und 
bei  festem  Anlegen  tritt  leicht  Druckbrand  ein.  Um  die  Mängel, 
die  von  der  Unnachgiebigkeit  der  Holzschienen  herrühren,  mög- 
lichst zu  beseitigen,  werden  biegsame  Holzschienen  aus  Holzspan 


1)  AUgemeine  militärärztlicbe  Zeitang.  Nr  45.  1S72. 

2)  Stadien  zor  Kriegsverbandlehre.  1867. 
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(Schusterspan)  angewendet  und  zwar  in  der  Art,  dass  schmale  Strei- 
fen anf  Zeug  aufgenäht  oder  aufgeleimt  werden,  oder  es  werden 
durch  Zusammennähen  von  zwei  übereinander  liegenden  Stücken 
Ton  Futtertuch  mittelst  1  Zoll  auseinander  liegenden  Parallelnähten 
Schläuche  hergestellt,  in  die  Holzschienen  geschoben  werden,  soge- 
nannter Tuchschienenverband  von  SchnyderO)  oder  es  werden 
aus  Holzdraht  durch  Aufnähen  desselben  auf  Calicot  Holzdrahtmatten 
dargestellt  (Frank). 

Diese  Arten  you  Holzschienenrerbänden  sind  zu  Transportver- 
bänden  ganz  gut  geeignet  Der  Verband  ist,  wenn  diese  Holzschie- 
nen Yorräthig  sind,  sehr  einfach,  die  Schiene  legt  sich  Ycrmöge  ihrer 
Elasticität  ganz  gut  an  das  Glied  an,  sie  hat  die  nöthige  Festigkeit, 
und  einige  Verbandtücher  oder  Riemen  mit  Schnallen  genügen  zur 
Befestigung.  Bei  Blutung  oder  Druck  ist  eine  Lockerung  resp.  Ab- 
nahme des  Verbandes  sehr  leicht  möglich.  Ein  gefährlicher  circa- 
lärer  Druck  auf  das  Glied  ist  wohl  nicht  möglich  u^d  bei  guter 
Polsterung  wird  das  Glied  Yollständig  fixirt.  Da  aber  an  der  Schiene 
ein  Fussstück  zur  Befestigung  des  Fusses  fehlt,  so  tritt  beim  Trans- 
port  leicht  eine  Botation  des  unteren  Fragmentes  nach  innen  oder 
aussen  auf. 

Unter  den  hier  aufgeführten  Arten  der  HolzschienenYer bände 
eignet  sich  der  HolzdrahtmatteuYerband  am  besten  für  Schussfrac- 
turen  der  unteren  Gliedmaassen,  da  sich  in  ihm  leicht  Fenster  aus- 
schneiden lassen  und  da  sein  Volumen  ein  sehr  kleines  ist;  dasselbe 
beträgt  nur  ein  Fünftel  des  Strohmatten Ycrbandes  Yon  Port  AU 
weiteren  Vorzug  desselben  führt  Frank  an,  dass  er  ohne  jegliche 
Polsterung  auf  die  blosse  Hai\t  angelegt  werden  könne.  Ich  halte 
dies  jedoch  für  unrichtig,  indem  nur  durch  eine  gute  Polsterung 
der  Druck,  der  einzelne  Yorspringende  Knochenpunkte  treffen  würde, 
in  einen  gleichmässigen  Ycrwandelt  wird.  Jedenfalls  ist  es  dem 
StrohschienenYcrband  gegenüber  ein  wesentlicher  Nachtheil,  dass 
derselbe  nicht  selbst  angefertigt  werden  kann. 

Stroh  ist  Yermöge  Ycrschiedener  Eigenschaften  ein  sehr  gutes 
Material  zu  TransportYcrbänden,  und  es  ist  dem  Holz  schon  deshalb 
Yorzuziehen,  weil  es  letchter  zu  bekommen  und  leichter  zu  Verbän- 
den zu  Yerarbeiten  ist.  So  wurde  denn  auch  in  jüngster  Zeit  das 
Stroh  aufs  Neue  wieder  unter  der  Form  der  Strohmatten  Yon  Port 
und  der  Strohschienen  you  Beck  besonders  empfohlen. 

Port  benutzt  hierbei  als  Grundlage  Weidenruthen  und  über- 


1)  Schweiz.  Gorresp.-Blatt.  8.  S.  219.  1S73. 
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zieht  diese  mit  Stroh,  dadurch  wird  aber  der  Verband  voluminöser, 
schwerer  und  das  Material  auch  schwerer  zu  beschaffen,  während 
Beck 's  Strohschienen  nur  aus  Stroh  bestehen.  Die  letzteren  kön- 
nen auch  deshalb  mit  dem  Messer  oder  mit  einer  kräftigen  Papier- 
scbeere  ganz  nach  Bedttrfniss  zugeschnitten  werden,  es  sind  dies 
bedeutende  Vorzüge  den  Strohmatten  Port's  (1.  c.)  gegenüber.  Beck 
(I.  c.)  sagt:  Die  Strohschienen  zeichnen  sich  aus  1)  dadurch,  dass 
das  Material  leicht  zu  beschaffen  ist;  2)  durch  Schmiegsamkeit; 
3)  durch  ihren  Elasticitätsgrad.  4)  Sie  üben,  noch  so  fest  angelegt, 
doch  keinen  nachtheiligen  Druck  aus,  sichern  Tollständig  die  Lage 
beim  Transport,  die  Ruhe  des  Gliedes,  sie  können  als  Rinnen  ver- 
wendet werden.  Der  Verband  ist  in  kürzerer  Zeit  besorgt  als  der 
Gypsverband  und  nach  der  Ankunft  im  Lazareth  kann  sofort  nach- 
gesehen werden.  Diese  Vorzüge  können  dem  Strohschienenverband 
nicht  abgesprochen  werden,  aber  wie  er  den  grössten  Theil  dieser 
Vorzüge  mit  dem  Holzdrahtmattenverband  gemeinsam  hat,  so  auch 
dessen  Fehler,  nämlich  den  Mangel  eines  Fussstücks,  und  dadurch 
steht  er  für  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  stets  den 
Drahtschienen  nach. 

Auf  Orund  des  Vorhergehenden  müssen  wir  sagen:  Der  Stroh- 
scbienenverband  leistet  als  Transportverband  bei  Schussfracturen 
des  Oberschenkels  und  bei  solchen  der  oberen  Hälfte  des  Unter- 
schenkels Vorzügliches.  Bei  solchen  der  unteren  Hälfte  des  Unter- 
schenkels und  des  Fussgelenks  passt  er  deshalb  nicht,  weil  er  das 
untere  Fragment  nicht  gehörig  fixirt.  * 

Der  Pappschienenverband  eignet  sich  bei  Schussfracturen  der 
unteren  Extremitäten  weder  als  Transport-,  noch  als  definitiver  Ver- 
band, ausser  in  der  Form  der  modellirten  Hohlschienen  von  Mer- 
chiC;  von  denen  schon  früher  die  Rede  war. 

Der  Papp  watteverband  (Burggraeve)  dagegen  wird  bei  Schuss- 
fracturen sehr  dringend  empfohlen,  so  in  neuester  Zeit  wieder  von 
Linhart>)  in  Würzburg,  der  ihn  seit  1856  ausschliesslich  als  Gon- 
tentiwerband  anwendet,  ferner  von  Ravoth^)  und  von  Guirin,^) 

Als  erste  Bedingung  wird  von  Allen  gleichmässig  aufgestellt, 
dass  die  Wattelage  eine  sehr  dicke  sein  muss,  die  Pappdeckelschie- 
nen dürfen  blos  die  Stütze  des  Verbandes  bilden.  Ravoth  sucht 
durch  die  sofortige  Anlegung  dieses  Verbandes  die  complicirte  Fractur 

1)  Simmerl,  Ueber  Linhart's  Pappwatteverband.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chir.  I.  4.  S.  357.  1872. 

2)  Ueber  die  Behandlang  der  Fractnren. 

3)  Gaz.  des  Hdp.  22.  25.  1872. 
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unter  die  gleichen  Heilungsbedingangen  zu  versetzen  wie  die  ein- 
fachen Fracturen.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  der  Verband  jeden 
Augenblick  eröffnet  und  dann  sofort  wieder  unter  hermetischen  Ver- 
schluss gebracht  werden. 

Thatsache  ist,  dass  dieser  Verband  den  Patienten  so  angenehm 
ist  wie  wohl  kein  zweiter,  dass  er,  richtige  Anlegung  vorausgesetit, 
die  Bruchenden  ausserordentlich  sicher  fixirt,  dass  er  gegen  Druck- 
brand  absolute  Sicherheit  gewährt  und  dass  er  in  einzelnen  Fällen 
wenigstens  durch  den  sofortigen  luftdichten  Verschluss  die  Sohuss- 
fractur  in  den  Zustand  einer  nicht  complicirten  zu  verwandeln  mag. 
Da  dies  jedoch  ganz  bestimmte  und  seltene  Fälle  sind  und  da  als 
Grundsatz  festzuhalten  ist,  dass  der  Verband  bei  eiternden  Wunden 
freien  Einblick  gestatten  muss,  so  kann  der  Wattepappverband  weder 
als  definitiver  Verband  noch  als  Transportverband  empfohlen  wer- 
den, auch  wenn  derselbe  vermöge  seiner  Eigenschaften  ganz  treff- 
liche Dienste  zu  leisten  vermöchte;  aber  erstens  verhttllt  er  das 
Glied  zu  sehr  und  zweitens  nimmt  das  zum  Verband  nöthige  Mate- 
rial einen  zu  grossen  Raum  ein. 

Der  Verband  mit  unterbrochenen  Schienen  wurde  in  Verbindung 
mit  der  Pott 'sehen  Lage  bei  Unterschenkelschussfracturen  von 
LonsdaleO  empfohlen,  später  wurden  auch  die  von  Stromeyer 
und  Esmarch  als  Resectionsschienen  augegebenen  Apparate  zum 
Verband  bei  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  benutzt.  Ihr 
Hauptvorzug  ist,  dass  das  Verbinden  der  Wunde  ohne  jede  Lage- 
veränderung des  Liedes  vorgenommen  werden  kann,  dass  für  Ab- 
fluss  der  Wundsecrete  genügend  gesorgt  ist.  Ausserdem  sind  sie 
in  der  Form,  wie  sie  South ^)  beschreibt,  sehr  leicht  herstellbar. 

Fttr  den  Transportverband  taugen  sie  deshalb  nicht,  weil  ihre 
HerrichtuDg  doch  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt;  dagegen  verdie- 
nen sie  im  Lazareth  namentlich  bei  Schussverletzungen  des  Enie- 
oder  Fussgelenks  dann  Anwendung,  wenn  der  Gypsverband  aus 
irgend  einem  Grunde  contraindicirt  ist. 

2)  Erhärtende  Verbände. 

Die  Kritik  der  erhärtenden  Verbände  bei  Schussfracturen  der 
unteren  Extremitäten  gipfelt  in  der  Frage :  Sind  sie  die  besten  Ver- 
bände fttr  den  Transport  oder  nicht? 

Ich  glaube,  dass  sich  diese  Frage  nie  und  nimmer  principiell 
entscheiden  lässt;  vielmehr  müssen  sich  erhärtende  Verbände  und 


1)  Fractares.    p.  499. 

2)  Gurlt^  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  S.  506. 
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HoblBchienen  resp.  Strohschienep  beim  ersten  Transport  der  an  den 
unteren  Gliedmaassen  Fracturirten  gegenseitig  ergänzen. 

Die  Gründe,  die  gegen  den  erhärtenden  Verband  sprechen,  sind 
zweierlei  Natur:  Einmal  sind  es  rein  äasserliche  in  den  Verhält- 
nissen der  Schlacht,  des  Verbandplatzes  und  der  Feldlazarethe  ge- 
legene, und  dann  sind  es  solche,  die  aus  den  Eigenschaften  der  er- 
härtenden Verbände  selbst  folgen. 

Schon  die  äusseren  Gründe  sind  für  die  meisten  Fälle  von  ent- 
scheidendem Einfluss.  Wttsste  ich  z.  B.  mit  aller  Bestimmtheit,  dass 
der  von  mir  angelegte  erhärtende  Verband  in  den  ersten  24  Stun- 
den  nach  seiner  Anlegung  genau  nachgesehen  wird,  ob  er  nirgends 
einschneidet,  ob  er  auf  dem  Transport  nicht  geknickt  wurde,  ob 
nicht  in  Folge  eingetretener  Anschwellung  des  Gliedes  ein  circulärer 
zu  Gangrän  führender  Druck  stattfindet^  dann  könnte  ich  mich  weit 
eher  entschliessen ,  den  Gypsverband  als  ersten  Transportverband 
zu  empfehlen.  Aber  diese  Voraussetzung  trifft,  wie  allgemein  be- 
kannt ist,  nicht  zu,  vielmehr  hat  das  Feldlazareth  mit  seiner  Etabli- 
rang  so  viel  zti  thun,  dass  es  unmöglich  ist  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Schlacht  dem  einzelnen  Verwundeten  die  hierfür 
nOthige  Zeit  zu  widmen. 

So  finden  wir  denn  auch  in  den  Berichten  über  den  letzten 
Krieg  gar  manchen  Fall  von  Gangrän  in  Folge  von  circulärem  Druck 
durch  den  Gypsverband  verzeichnet.  Passavant  0  allein  beobach- 
tete vier  derartige  Fälle. 

Dr.  Wenzel  in  Mainz  schreibt  an  Beck  (1.  c),  dass  so  viele 
Fracturirte  mit  Brand  der  Glieder  in  Folge  des  Gypsverbandes  da- 
selbst eingetroffen  seien. 

Wäre  femer  die  Möglichkeit  vorhanden,  den  erhärtenden  Ver- 
band sofort  nach  der  Verletzung,  also  noch  in  der  Feuerlinie  anzu- 
legen, dann  würde  die  Wunde  nicht  durch  den  Transport  auf  den 
Verbandplatz  schon  gereizt  und  man  könnte  erwarten,  dass  die  An- 
schwellung des  Gliedes  eine  verhältnissmässig  geringe  bleiben  würde, 
aber  dies  ist  nicht  möglich,  denn  der  betreffende  Arzt  kann  nicht 
6yps>  Wasser,  Binden  mit  ins  Gefecht  nehmen,  und  hätte  er  dies, 
so  würde  ihm  noch  die  Assistenz,  ein  Platz  zur  Lagerung  u.  s.  w. 
fehlen. 

Der  Verwundete  muss  also  vorher  auf  den  Verbandplatz  trans- 
portirt  werden,  ehe  er  einen  erhärtenden  Verband  erhalten  kann. 


1)  Ueber  Befaandlaiig  der  Scbussfraoturen.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
VIIL  7,  71. 
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und  dies  reicht  hin,  *eine  bedeutende  Anschwellung  des  Gliedes  her- 
vorzurufen und  den  erhärtenden  Verband  gefährlich  zu  machen. 

Ausserdem  fehlt  es  aber  auf  dem  Verbandplatz  ganz  gewöhn- 
lich an  Zeit  ftlr  die  Anlegung  von  erhärtenden  Verbänden.  Mag  die 
Uebung  des  einzelnen  Arztes  in  der  Anlegung  von  solchen  noch  so 
gross  sein,  so  weiss  ich  doch  aus  eigener  vielfacher  Erfahrung,  dass 
ein  gut  angelegter  Ojrpsverband  mit  Beckengürtel  mindestens  eine 
halbe  Stunde  Zeit  erfordert.  Eine  Schussfractur  der  oberen  zwei 
Dritttheile  des  Oberschenkels  in  einem  erhärtenden  Verband  ohne 
BeckengQrtel  zu  transportiren ,  kann  aber  meiner  Ansicht  nach  nur 
schädlich  sein. 

Neben  diesem  Mangel  an  Zeit  ist  es  häufig  auch  noch  der 
Mangel  au  der  nöthigen  Assistenz,  der  die  Verwendung  von  erhär- 
tenden Verbänden  fttr  den  ersten  Transport  unmöglich  macht. 

Ausser  diesen  äusseren  Gründen  sprechen  aber  auch  noch  Gründe, 
die  in  der  Natur  der  erhärtenden  Verbände  selbst  liegen,  gegen  die 
Anwendung  derselben  als  Verbände  fttr  den  ersten  Transport,  und 
nur  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  vermögen  das  Gewicht 
dieser  Gründe  aufzuwiegen. 

Nehmen  wir  z.  B.  eine  während  des  Transports  auftretende 
Blutung  an,  wie  viel  Zeit  geht  da  verloren,  bis  der  erhärtende  Ver- 
band entfernt  ist  und  welch  energische  und  gute  Transportbeglei- 
tung, wie  sie  leider  nicht  häufig  zur  Hand  ist,  gehört  dazu,  um  in 
einem  solchen  Fall  Schaden  abzuwenden.  Ferner  wird  der  Verband 
in  der  Zeit,  bis  es  möglich  ist,  bei  jedem  einzelnen  Verwundeten 
nachzusehen,  gewöhnlich  von  Wundsecret  durchtränkt,  so  dass  er 
nicht  nur  erweicht  ist,  sondern  auch  üblen  Geruch  verbreitet. 

Nicht  nur  aus  diesen  letzteren  Gründen,  sondern  auch  wegen  der 
inzwischen  erfolgten  Anschwellung  des  Gliedes  oder  weil  der  Ver- 
band auf  dem  Transport  eingeknickt  oder  gebrochen  worden  ist? 
oder  weil  er  an  irgend  einer  Stelle  drückt  oder  Excoriationen  her- 
vorgebracht hat,  kann  ja  doch  in  den  meisten  Fällen  der  auf  dem 
Verbandplatz  angelegte  erhärtende  Verband  nicht  länger  liegen 
bleiben. 

Durch  dieses  sofortige  Wiederabnehmen  des  erhärtenden  Ver- 
bandes und  durch  das  Anlegen  eines  neuen  wird  aber  eine  solche 
Erschütterung  des  Gliedes  und  der  Bruchstelle  hervorgebracht,  die 
nach  schon  eingetretener  Reaction  um  so  schädlicher  wirken  muss, 
dass  ich  dafür  halte,  eine  etwas  weniger  sichere  Fixirung  der  Bruch- 
-*-"-*  in  der  Hohlschiene  hätte  weniger  auf  sich,  als  diese  in  den 
1  Fällen  noth  wendige  neue  Beunruhigung  der  Fragmente. 
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Id  4  Fällen,  glaube  ich,  muss  die  Anlegung  eines  erhärtenden 
Verbandes  auf  dem  Verbandplatz  erfolgen :  1)  Bei  Mangel  an  Hohl- 
oder Strohscbienen.  2)  Bei  genügender  Zeit  dazu,  bei  hinlänglicher 
Assistenz,  bei  voraussichtlich  kurz  dauerndem  Transpoii;,  so  dass 
der  Verband  in  den  ersten  24  Stunden  nach  seiner  Anlegung  nach- 
gesehen werden  kann.  3)  Bei  Schussfracturen,  die  mit  Knie-  oder 
Fussgelenksverletzung  complicirt  sind,  wenn  sie  die  conservative  Be- 
handlung zulassen.  4)  Bei  solcher  Beschaffenheit  der  Schussfractur, 
dass  möglicher  Weise  Heilung  per  primam  erzielt  werden  kann. 

Beim  Durchsehen  der  neuesten  Literatur  findet  man,  dass  die 
Stimmen  der  Chirurgen,  welche  die  Anlegung  erhärtender  Ver- 
bände für  den  ersten  Transport  befürworten,  denen,  die  anderer  Mei- 
nung sind,  ungerähr  das  Gleichgewicht  halten. 

Für  die  Anlegung  ist:  Pirogoff,  Esmarch,  Volkmann, 
Billroth,  Fischer,  Socin,  Lücke,  Heine,  Vogt. 

Gegen  die  Anlegung  überhaupt  ist  nur  Stromeyer;  bedingt 
ist  dagegen:  Gurlt,  Bruns,  Langenbeck,  Löffler,  Beck, 
Böser,  Demme,  Passavant,  Bavoth. 

Folgende  erstarrende  Verbände  haben  bis  jetzt  Anwendung  ge- 
funden : 

Eiweiss-,  Dopfen-,  Paraffin-,  Leim-,  arabischer  Gummi-,  Gutta- 
percha-, Colophonium-,  Kleister-,  Dextrin-,  Collodium-,  Wasserglas-, 
Gypsverband. 

Von  diesen  zwölf,  wozu  noch  die  verschiedenen  Modificationen 
eines  jeden  hinzukommen,  können  wir  eine  grosse  Anzahl  als  ausser 
Gebrauch  gekommen. bei  Seite  lassen. 

So  kann  z.  B.  von  der  Anwendung  des  Eiweissverbandes  von 
Larrey,  der  24  bis  36  Stunden  zum  Trocknen  braucht,  nicht  nur 
aus  diesem  Grunde,  sondern  auch  wegen  der  grossen  Kosten  gegen- 
wärtig keine  Rede  mehr  sein. 

Der  Kleisterverband  von  Seutin  wurde  in  der  Schlacht  bei 
Küruk-Dara  (1854)  in  83  Fällen  von  nicht  complicirten  Knochen- 
brüchen  angewendet,  die  Erfolge  waren  jedoch  höchst  ungünstig, 
indem  während  des  Transports  in  den  meisten  Fällen  wegen  des 
langsamen  Trockenwerdens  eine  Verschiebung  der  Fragmente  ein- 
trat. Derselbe  hat  nämlich  den  grossen  Nachtheil,  ^ass  er  zwischen 
30  und  40  Stunden  zum  Trocknen  braucht.  Dies  kommt  jedoch 
nicht  in  Betracht  bei  der  Verwendung  des  Kleisterverbandes  in  der 
Form  der  modellirten  Hohlschienen. 

Der  Kleisterwatteverband  von  Burggraeve  stellt  eine  Combi- 
nation   des   oben   besprochenen   Watte-    und    des   oben   erwähnten 
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Kleisterverbandes  dar.  Er  wird  aufs  Neue  von  Ravoth  0-  <5.)  em- 
pfohlen, der  ihn  einen  Gompressivverband  ersten  Ranges  nennt, 
und  diesen  Vorzug  dem  Gypsverband  gegenüber  besonders  heryor- 
hebt.  Ausserdem  rühmt  derselbe  noch  die  antiphlogistische  und 
calmirende  Wirkung  desselben  bei  hochgradiger  Geschwulst. 

Seine  Mängel  sind  die  gleichen  wie  die  des  Watteverbandes, 
weshalb  ich  auf  diesen  verweise. 

Der  Dextrin  verband  von  Velpeau  findet  keine  Anwendung 
mehr;  nicht  nur  deshalb,  weil  er  4  bis  5  Stunden  braucht,  bis  er 
getrocknet  ist,  sondern  weil  er  auch  zu  kostspielig  und  weil  das 
Dextrin  nicht  überall  zu  haben  ist. 

Der  Leimverband  von  Vanzetti.  Er  bedarf  1  bis  6  Stunden 
zum  Trocknen  und  steht  somit  dem  Gypsverband  weit  nach,  aber 
er  besitzt  auch  Vorzüge  die  von  grossem  Werth  sind.  Die  Binden 
können  im  Voraus  so  hergerichtet  werden,  dass  ausser  ihnen  zum 
Verband  nur  noch  warmes  Wasser  nothwendig  ist  Die  Anlegung 
ist  eine  höchst  einfache  und  dem  Gypsverband  gegenüber  eine  sehr 
reinliche-,  -ebenso  das  Abnehmen,  das  viel  schneller  vor  sich  geht, 
als  beim  Gypsverband.  Femer  ist  das  Einschneiden  von  Fenstern 
viel  weniger  mühsam.  Als  Nachtheil  ist  neben  dem  langsamen  Er- 
starren seine  geringe  Widerstandskraft  gegen  Nässe  hervorzuheben, 
die  seine  Anwendung  bei  Schussfracturen  ungeeignet  erscheinen 
lässt,  da  die  Berührung  mit  Wundsecret  nicht  vermieden  werden 
kann.  Für  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  würde  er  sich 
nur  in  Verbindung  mit  den  Holzdrahtmatten  oder  mit  unterbrochenen 
Schienen,  z.  B.  mit  der  Port' sehen,  eignen,  um  diese  am  Glied 
sicherer  zu  befestigen,  als  es  durch  Rollbinden  oder  Verbandtücher 
geschieht. 

Der  Wasserglasverband  hat  verschiedene  Modificationen  erfah- 
ren, die  meistens  sein  Erstarren  beschleunigen  oder  dem  Ver- 
band während  des  Erstarrens  mehr  Halt  geben  sollen.  Um  das 
erstere  zu  erreichen,  wird  dem  Wasserglas  Mehl,  Gyps,  Cement, 
Kreide  zugesetzt  und  zur  Verstärkung  des  Verbandes  werden  Papp- 
oder  Filzschienen  benutzt.  Der  Wasserglasverband  lässt  ungemein 
viel  M<fdificationen  zu,  ganz  ebenso  wie  der  Gypsverband,  und  die 
meisten  seiner  Eigenschaften  würden  ihn  dem  Gypsverband  über- 
legen machen;  nur  durch  die  Zeit,  die  er  zum  Erstarren  braucht, 
steht  er  dem  Gypsverband  nach.  Der  Wasserglasverband  ist  leich- 
ter, angenehmer  anzulegen,  er  bröckelt  nicht  so  leicht  ab,  ist  wider- 
standsfähiger gegen  Nässe,  er  besitzt  mehr  Elasticität  und  ist  leich- 
ter abzunehmen  als  der  Gypsverband.    Als  Transportverband  taugt 
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er  in  keiner  Weise  eben  wegen  des  langsamen  Erhärtens,  aber  im 
Feldlazaretbe  verdiente  er  ebenso  Anwendung  wie  der  Gypsverband. 

So  hat  z.  B.  Hopf  während  des  deutsch-französischen  Krieges 
im  Reseryelazareth  Plochingen  den  Wasserglas -Filzverband  bei 
bchussfracturen  der  unteren  Extremitäten  vielfach  angewendet  und 
hebt  als  Vorzüge  hervor:  1)  Die  leichte  und  sichere  Art  der  An- 
bringung der  Fenster,  2)  Die  vollkommene  Sicherheit  und  Festig- 
keit nach  dem  Erstarren'  (die  Zeit  bis  zum  vollkommenen  Erstarren 
betrug  12  Stunden).  3)  Die  absolute  ündurchdringlichkeit  gegen 
Nässe.  4)  Das  bequeme  Liegen  des  Verbandes  ohne  alles  Drücken. 
5)  Die  äussere  Eleganz. 

Gut  tapereha  verband . 

Die  Guttapercha  wird  behufs  Herstellung  eines  erhärtenden  Ver- 
bandes gewöhnlich  in  der  Form  zweier  das  Glied  dicht  umschlies- 
sender  Schienen  angewendet  oder  als  Hohlschiene  nach  der  Empfeh- 
lung Dürr's,  oder  in  der  Form  der  Schwebe  (Middeldorpf's 
Guttaperchaschwebe).  Dieses  Verbandmaterial  ttbertrifift  allein  den 
Gypsverband  in  der  Schnelligkeit  des  Erhärtens.  Sofortiges  Erhär- 
ten kann  erreicht  werden  durch  Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser. 
Ein  weiterer  Vorzug  ist  das  ungemein  innige  Anlegen  an  das  Glied, 
so  dass  jede  kleinste  Erhabenheit  und  Vertiefung  sich  abdrückt, 
dadurch  wird  nach  gCBchehener  Reposition  eine  sehr  sichere  Fixirung 
der  Fragmente  erreicht.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  sehr  leicht 
Fenster  in  diesen  Verband  einschneiden  lassen,  sowie  dass  seine 
Abnahme  sehr  einfach  und  bequem  ist.  Von  Blut,  Eiter  und  Jauche 
kann  die  Schiene  durch  einfaches  Abwaschen  gereinigt  werden,  ohne 
dass  eine  Imprägnirung  des  Verbandmaterials  durch  diese  Stoffe  be- 
fürchtet werden  müsste.  Selbst  mit  Guttaperchaschienen  allein  ist 
es  möglich  einen  festen  Verband  herzustellen,  indem  die  Schienen 
durch  irgend  ein  heiss  gemachtes  Instrument  verklebt  werden. 

Der  Indication :  Sichere  Fixirung  der  Bruchenden  und  des  Glie- 
des vermag  diese  Verbandart  vollkommen  zu  genügen;  ebenso  ist 
es  leicht,  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  zu  erreichen.  Durch  An- 
legen von  Fenstern,  durch  seitliches  Anlegen  der  Schienen,  durch 
Weglassen  der  Vorderschiene  u.  s.  w.  Gurlt  sagt:  „Unter  den 
Verbaudmitteln,  welche  dazu  dienen  die  Verwundeten  transportfähig 
zu  machen,  nimmt  die  Guttapercha  einen  hervorragenden  Platz  ein, 
ein  Stoff,  mit  welchem  bei  seiner  grossen  Plasticität  Verbände  aller 
Art,  wie  sie  gerade  der  einzelne  Fall  nöthig  macht,  ausgeführt  wer- 
den können."  Der  Vorzüglichkeit  dieses  Materials,  namentlich  der 
Verwendung  desselben  zum  ersten  Transportverband  thut  es  wesent- 
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liehen  Eintrag,  dass  beisses  Wasser  zur  Bearbeitung  des  Materials 
notbwendig  ist  Der  Verwendung  für  den  definitiven  Verband  steht 
die  Impermeabilität  der  Guttapercha  neben  dem  hohen  Preis  im 
Wege,  indem  dadurch  bei  längerem  Gebrauch  leicht  Maceration  der 
Haut,  Ekzem  und  übler  Geruch  hervorgerufen  wird. 
Gypsverband. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  der  Gypsverband  den  ersten  Platz 
unter  den  erstarrenden  Verbänden  einnimmt,  liegt  in  seinem  raschen 
Erhärten.  Diese  Eigenschaft,  die  bei  der  Behandlung  von  Fracturen 
sehr  in  Betracht  kommt,  ist  bei  seiner  Verwendung  auf  dem  Ver- 
bandplatz von  so  ungeheurer  Wichtigkeit,  dass  andere  Nachtheiie 
des  Gjpsverbandes  dagejgen  kaum  in  die  JVagschale  fallen.  Dieses 
rasche  Erhärten  des  Materials  trägt  vor  Allem  wesentlich  bei  zur 
sicheren  Fixirung  der  Bruchenden,  indem  Extension  und  Contra- 
extension  leicht  so  lange  ausgeübt  werden  können,  bis  der  Gyps- 
verband vollkommen  erstarrt  ist;  aber  dennoch  bleibt  nach  den 
genauen  Messungen  ^on  Bruns  selbst  bei  dem  best  angelegten 
Gypsverband  eine  Verschiebung  der  Bruchenden  in  der  Längenrich- 
tung,  z.  B.  bei  Oberschenkelschussfracturen,  nicht  aus. 

Eine  Eigenschaft  des  Gypses  von  grösster  Wichtigkeit  für  den 
Verband  ist,  dass  er  beim  Erstarren  keinerlei  Veränderung  seines 
Volumens  erleidet.  So  lange  also  der  Umfang  des  verbundenen 
Gliedes  sich  nicht  ätidert,  so  lange  mus's  der  Verband  passend  lie- 
gen. Er  gewährt  somit  ausser  der  nöthigen  Festigkeit  auch  die 
nöthige  Sicherheit. 

Als  weitere  Vorzüge  kommen  hierzu  das  geringe  Volumen  de« 
Materials  und  die  Leichtigkeit  es  zu  transportiren ,  ferner  ist  das- 
selbe leicht  zu  beschaffen,  billig  und  noch  nicht  anderweitig  ver- 
wendet gewesen,  kann  also  keine  Infectionsstoffe  enthalten.  Der 
daraus  hergestellte  Verband  ist  sehr  porös  und  hindert  somit  die 
Ausdünstung  nicht,  wogegen  er  als  guter  Wärmeleiter  die  Applica- 
tion der  Kälte  durch  den  Verband  hindurch  ermöglicht.  Ausser  den 
genannten  Vorzügen  führt  Van  de  LooO  noch  verschiedene  andere 
auf,  im  Ganzen  20  an  der  Zahl,  die  jedoch  nicht  alle  als  solche 
anzuerkennen  sind. 

Dem  gegenüber  hebt  Cessner  in  seinem  Bericht  7  Punkte  als 
Gebrechen  des  Gypsverbandes  hervor;  davon  sind  einige  von  gerin- 
ger Bedeutung,  wie  z.  B.  das,  dass  der  Gypsverband  schwerer  ist 
als    der    Kleister-    und   Dextrinverband,    ebenso    kommt   die    Be- 


1)  Der  amovo-inamovible  Gypsverband. 
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BchmutzuDg  des  Arztes  bei  der  Anlegung  kaum  in  Betracht;  dagegen 
sind  andere  wohl  von  Bedeutung,  während  hoch  andere  sich  erst 
im  Laufe  der  Zeit  herausgestellt  haben.  Vor  Allem  ist  es  die  ge* 
ringe  Elasticität  des  Verbandes,  die  nach  zwei  Seiten  hin  schädlich 
wirken  kann,  vor  Allem  dadurch,  dass  schon  während  der  Anlegung 
and  nachher  leicht  Sprünge  und  Hisse  im  Verband  entstehen,  dass 
angelegte  Scbnittränder  ebenso  wie  die  Enden  des  Verbandes  sieh 
leicht  abbröckeln,  dass  es  zu  örtlichem  Druck  und  als  Folge  zu 
Decubitus  kommt,  dass  bei  nachträglicher  Schwellung  circulärer 
Druck  und  in  der  Folge  leicht  Gangrän  entsteht;  dann  aber  auch 
dadurch,  dass  beim  Abschwellen  des  Gliedes  sofort  Lockerung  des 
Verbandes  und  damit  leicht  Verschiebung  der  Fragmente  eintritt. 

Der  zweiten  Indioation:  Sorge  für  freien  Abfluss  der  Wund- 
secrete  und  Sorge  für  freien  Einblick  in  die  Wundverhältnisse,  ge- 
nügt der  gewöhnliche  Gipsverband  an  und  fflr  sich  nicht,  und  wir 
müssen  später  untersuchen,  ob  die  zur  Abhülfe  dagegen  vorgeschla- 
genen Mittel  ausreichend  sind  oder  nicht?  Imprägnirt  sich  in  Folge 
dessen  der  Verband  mit  Wundsecreten,  so  leidet  dadurch  nicht  nur 
die  Festigkeit  Noth,  sondern  es  findet  auch  eine  schädliche  Berüh- 
rung der  Wundflächen  mit  zersetztem  Eiter  und  Blut  statt. 

Als  weiterer  Uebelstand  ist  hervorzuheben  die  Schwierigkeit 
des  Aufsehneidens  des  Verbandes,  wodurch  schmerzhafte  und  schäd- 
liche Erschütterungen  des  Gliedes  entstehen  und  wodurch  sich  man- 
cher Arzt  abhalten  lässt,  den  Verband  zur  rechten  Zeit  abzu- 
nehmen. 

Volkmann  führt  als  einzigen  wirklichen  Nachtheil  des  Gyps- 
verbandes  an,  dass  die  Callusbildung  länger  braucht  als  bei  anderen 
Lagernngs-  oder  Verbandmethoden. 

Schliesslich  kommt  als  sehr  wesentlich  noch  die  Zeit  in  Be- 
tracht, welche  die  Anlegung  des  Gypsverbaudes  in  Anspruch  nimmt 
und  diese  ist  trotz  des  raschen  Trocknens  eine  verhältnissmässig 
lange,  ein  Umstand,  der  bei  den  Verhältnissen  auf  dem  Verband- 
platz schwer  ins  Gewicht  fällt. 

Nahezu  gegen  alle  diese  hervorgehobenen  Mängel  sind  von  den 
verschiedensten  Chirurgen  Modificationen  des  Gypsverbaudes  als 
Mittel  zur  Abhülfe  vorgeschlagen,  welche  theils  Verbesserungen, 
theils  Verschlechterungen  des  Gypsverbandes  sind. 

.  Zunächst  soll  die  mangelnde  Elasticität  des  Verbandes  dadurch 
ersetzt  werden,  dass  statt  der  einfachen  Unterlagsbinde,  oder  statt 
der  blossen  Einölung  des  Gliedes,  ein  elastischer  Stoff,  Watte,  zwi- 
schen Glied  und  Verband  eingeschaltet  wird  nach  der  Angabe  von 
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Völker.  Diese  Methode  besteht  darin  (Esmarch),  dass  das  Glied 
mit  Watte  umwickelt  Ad  diese  mit  einer  nassen  Gazebinde  befestigt 
wird.  Darüber  kommen  vier  Holzspäne  und  jetzt  erst  folgen  die 
Gypsbinden.  Durch  diese  Modification  des  Gypsverbandes  soll  die 
Möglichkeit  einseitigen  und  circulären  Drucks  und  daraus  folgenden 
Brandes  aufgehoben  und  zugleich  das  Aufschneiden  des  Gypsver- 
bandes erleichtert  werden.  In  diesen  beiden  Richtungen  wird  durch 
Völker*s  Methode  eine  Verbesserung  des  Gypsverbandes  erzielt, 
es  kann  jedoch  nur  eine  starke  Wattpolsterung  vor  Gangrän  wirk- 
lich sicher  stellen,  und  es  geht  dagegen  dem  Gypsverband  an  Ein- 
fachheit verloren,  was  an  Elasticität  gewonnen  wurde,  und  für  den 
Verbandplatz  eignet  sich  ein  Verband  nicht  gut,  zu  dem  so  vielerlei 
Material:  Watte,  Schusterspan,  Gazebinden,  Gypsbrei,  noth wen- 
dig ist. 

Die  Watte  als  Unterlage  für  Gypsverbände  bei  Schussfracturen 
zu  benutzen,  ist  meiner  Ansicht  nach  entschieden  festzuhalten,  und 
jede  andere  Anlegung,  sowohl  die  auf  die  eingeölte  Haut  als  auch 
die  mit  Uuterlagsbinde,  halte  ich  auf  dem  Verbandplatz  für  fehler- 
haft. Dagegen  kann  ich  Billroth  nicht  beistimmen,  der  dadurch 
zugleich  das  erreichen  will,  dass  der  Chirurg  mit  der  Hand  unter 
den  Verband  gehen  kann,  um  so  die  Diagnose  der  Ausbreitung  der 
Eiterung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  machen  zu 
können. 

Um  den  Rissen  und  Sprüngen  vorzubeugen,  welche  sehr  leicht 
im  Stande  sind  den  Nutzen  des  ganzen  Verbandes  illusorisch  zu 
machen,  und  die  namentlich  gern  an  der  wichtigen  Uebergangsstelle 
zwischen  Oberschenkel  und  Becken  sowie  in  der  Gegend  der  Fenster 
eintreten,  dann  aber  auch  um  bei  grossen  Fenstern  dem  Gypsver- 
band zugleich  grössere  Festigkeit  zu  geben,  werden  Lindenbast- 
schienen (Pirogoff),  Schusterspan,  Drähte,  Hanffäden,  Longuetten 
zum  Einlegen  in  den  Verband  empfohlen. 

Durch  diese  Verstärkungsmittel  des  Gypsverbandes  wird  aller- 
dings der  Entstehung  von  Sprüngen  wirksam  vorgebeugt,  aber  sie 
machen  auch  den  Verband  complicirter. 

Gegen  das  Abbröckeln  des  Gypsverbandes  im  Umkreis  der 
Fenster  und  am  oberen  und  unteren  Ende  empfiehlt  Pirogoff  eine 
Mischung  von  Stärkemehl  und  Gyps  oder  Zusatz  einer  kleinen  Por- 
tion Leim  zum  Gyps.  Aber  der  Gypsverband  trocknet  in  Folge 
dessen  langsamer^  seine  Bereitung,  die  Feuer  erfordert,  ist  eine  weit 
umständlichere.  Diese  Vorschläge  können  somit  in  der  Kriegspraxis 
keine  Nachahmung   finden.    Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  der 
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Bildang  einer  Manschette  als  Schutz  gegen  das  Abbröckeln  nach 
Bis.  Auch  dieses  Auskunftsmittel  ist  in  Friedenszeiten  in  der 
Spitalpraxis  ganz  gut,  im  Feldlazareth  wird  sich  schwerlich  Zeit 
dazu  ertlbrigen  lassen. 

Damit  der  Gypsverband  der  wichtigen  Indication  der  Sorge  für 
freien  Abfluss  der  Secrete  zu  gentigen  vermag,  werden  vermittelst  Ein- 
schneidens  Fenster  angelegt.  Aber  dieses  Einschneiden  der  Fenster 
ist  eine  höchst  mühsame  und  zeitraubende  Manipulation,  wozu  auf  dem 
Verbandplatz  unter  keinen  Umständen  die  nöthige  Zeit  vorhanden 
ist.  Diese  Fen£(ter  liaben  ausserdem  das  Missliche,  dass  sie  nicht  nur 
die  Festigkeit  des  Verbandes  beeinträchtigen,  sondern  dass  auch  der 
Druck  auf  das  Glied  ein  ungleichmässiger  wird.  Es  drängen  sich 
in  Folge  dessen  namentlich  beim  Transport  die  Weichtheile  vor, 
werden  ödematös  und  schmerzhaft.  Diesem  Vordrängen  der  Weich- 
theile nun  soll  durch  Klappen  statt  der  Fenster  vorgebeugt  werden, 
aber  damit  ist  eben  wieder  der  Abfluss  kein  freier,  der  Eiter  fliesst 
am  Glied  herunter  und  imprägnirt  den  Verband. 

Bei  Wunden  am  hinteren  Umfang  des  Gliedes  nützen  überdies 
die  Fenster  und  Klappen  nichts  wegen  des  Aufliegens  auf  der  Unter- 
lage, wenn  nicht  durch  Fixirung  auf  einem  Unterlagebrett  nach  der 
Methode  von  Ris-Billroth  oder  durch  Suspension  für  Ermög- 
Hchung  des  Abflusses  der  Wundsecrete  gesorgt  wird. 

Um  nun  das  Hinabfliessen  des  Eiters  am  Glied  und  die  Im- 
prägnirung  des  Verbandes  mit  dem  Wundsecrete  zu  hindern,  sind 
verschiedene  Auskunftsmittel  vorgeschlagen  worden:  so  wurde  von 
Lücke  Watte,  in  eine  ätherische  Lösung  von  Dammarharz  getaucht, 
im  Umkreis  des  Fensters  eingelegt;  von  Anderen  wurde  das  Ein- 
führen von  Watte  mit  CoUodium  getränkt,  oder  das  Umgeben  des 
Fensters  mit  Glaserkitt  gerühmt  Aber  dieses  Ausstopfen  des  Zwi- 
schenraumes zwischen  Verband  und  Glied  im  Umkreis  des  Fensters 
ist  namentlich  am  hinteren  Umfang  des  Gliedes  sehr  zeitraubend 
und  mühsam.  Und  das,  dass  die  Anwendung  solcher  Mittel  über- 
haupt nothwendig  ist,  zeigt  schon  deutlich,  dass  in  dieser  Beziehung 
dem  gefensterten  Gypsverband  ein  beträchtlicher  Mangel  anklebt. 
Aber  all  diese  Mittel  sind  auch  thatsächlich  nicht  im  Stande  bei 
profuser  Eiterung  den  Gypsverband  vor  Durchtränkung  mit  Eiter 
IM  schützen,  und  es  ist  somit  profuse  Eiterung  eine  Contraindi- 
cation  gegen  die  Anwendung  des  gefensterten  Gypsverbandes. 

Sollte  es  aber  auch  gelingen,  diesem  Mangel  abzuhelfen,  so  ge- 
nügen in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  ein  oder  zwei  Fenster 
doch  nicht,  um  den  nöthigen  Einblick  in  die  Wundverhältnisse  zu 
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ermöglichen,  da  schon  der  nächste  Umkreis  der  Wunde  der  Besich- 
tigung entzogen  ist.  Dieser  Mangel  allein  genügt,  bei  Schussfrac- 
turen  dem  gefensterten  Gypsverband  gegenüber  sowohl  für  den 
ersten  Transport  als  auch  für  die  erste  Zeit  der  Lazarethbehand- 
lung  anderen  Verbänden  den  Vorzug  zu  geben. 

Als  Mittel  zur  Ermöglichung  eines  freieren  Einblicks  in  die 
Wundverhältnisse  gab  Port  seinen  Gypsschalenverband  an. 

Derselbe  würde  sich  den  anderen  Arten  des  Gypsverbandes 
gegenüber  vorzugsweise  zum  Transportverband  eignen  und  zwar 
deshalb,  weil  in  kürzester  Zeit  durch  Aufklappen  des  Verbandes 
das  Glied  freigelegt,  weil  bei  eintretender  Volumszunahme  durch 
Lockerung  der  Verbindung  der  beiden  Seitenhälften  abgeholfen  wer- 
den kann;  aber  es  ist  ein  Hauptmangel  des  Verbandes,  dass  das 
Mithineinnehmen  des  rechtwinklig  stehenden  Fusses  in  den  Verband 
grosse  Schwierigkeit  macht  und  dass  der  Aufwand  an  Zeit  grösser 
ist,  als  bei  anderen  Ajten  des  Gypsverbandes. 

Heine  wirft  diesem  Gypsverband  ausserdem  vor,  dass  er  dem 
Glied  zu  viel  freien  Spielraum  lasse;  Port  selbst  ist  davon  abge- 
kommen, weil  er  sich  zu  rasch  mit  Blut  und  Eiter  imprägnirt. 

Als  weiteres  Mittel,  beim  Gypsverband  freien  Abfluss  der  Secrete 
und  freien  Einblick  in  die  Wundverhältnisse  zu  ermöglichen,  ist  der 
unterbrochene  Gypsverband  in  verschiedenen  Modificationen  vorge- 
schlagen worden.  Zuerst  von  Szymanowski  als  Gypsgitterver- 
band,  von  Bardeleben  als  Gypslatten verband ,  von  Roser  und 
Salomon  als  Gypsschienenverband. 

Der  Zweck,  für  den  diese  Modificationen  angegeben  sind,  wird 
vollkommen  erreicht:  sie  halten  die  Wunde  und  einen  beliebigen 
Theil  des  Gliedes  frei,  sie  gestatten  vollkommene  Reinhaltung  des 
Verbandes,  wodurch  derselbe  dauerhafter  wird  und  haben  eine  hin- 
reichende Festigkeit  bei  guter  Fixirung  des  Gliedes  und  der  Bruch- 
enden. Ihre  Anlegung  erfordert  zwar  etwas  längere  Zeit  als  die 
des  gewöhnlichen  Gypsverbandes,  aber  doch  kürzere  Zeit  als  die 
des  gefensterten. 

Dieser  Verband  eignet  sich  somit  ganz  vortrefflich  zur  Behand- 
lung von  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  im  Lazareth  mit 
alleiniger  Ausnahme  derjenigen  der  oberen  Hälfte  des  Oberschen- 
kels. Als  Transportverband  steht  ihm  nur  das  Bedenken  entgegen, 
ob  das  zu  seiner  Anlegung  nöthige  Material,  die  nothige  Zeit  und 
Assistenz  vorhanden  ist. 

Das  von  Fischer  über  den  Gypsverband  bei  Behandlung  von 
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Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  gewonnene  statistische  Er- 
gebniss  lautet: 

Bei  9  Fällen  von  Oberschenkelschussfracturen  (unter  20) ,  die 
mit  dem  Gypsverband  behandelt  wurden,  starben  5  oder  55,^  Proc. 

Billroth  starben  von  10  so  behandelten  Oberschenkelschuss- 
fracturen 5,  somit  50  Proc.  * 

Die  Verkürzung  betrug  bei  7  mit  Gypsverband  behandelten 
Fällen  von  Oberschenkelschussfracturen  im  Mittel  7,7  Cm.;  bei  4 
anderen  im  Mittel  5,3  Cm. 

Unter  diesen  11  im  Gypsverband  conservativ  behandelten  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  wurde  7  Mal  keine  wesentliche,  2  Mal 
unbedeutende,  2  Mal  starke  Difformität  beobachtet.  Ferner  starben 
von  33  vermittelst  des  Gypsverbandes  conservativ  behandelten  Unter- 
schenkelschussfracturen  5  oder  15,1  Proc. 

Die  grösste  Verkürzung  betrug  hierbei  3". 

Als  Besumö  der  Kritik  des  Gypsverbandes  ergibt  sich  somit: 

1)  Der  gewöhnliche  geschlossene  Gypsverband  mit  Watte- 
fütterung verdient  bei  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  nur 
Anwendung  in  der  kleinen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  eine  Heilung 
per  primam  erwartet  werden  kann  und  zwar  dann  als  Occlusions- 
verband. 

2)  Von  den  übrigen  Modificationen  besitzt  der  unterbrochene 
Gypsverband  weitaus  die  meisten  Vorzüge  bei  der  Behandlung  von 
Schussfracturen  der  unteren  Extremität. 

a)  Als  Lazarethverband  verdient  er  angewendet  zu  werden  bei 
allen  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  ausgenommen  die 
der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels. 

Bei  der  Lage  der  Wunden  am  hinteren  Umfang  des  Gliedes 
wird  zweckmässig  mit. dem  unterbrochenen  Gypsverband  noch  com- 
binirt  eine  Modification  desselben  für  Suspension  oder  die  Fixirung 
auf  dem  Unterlagebrett  nach  Ris-Billroth. 

b)  Als  Verband  für  den  ersten  Transport  halte  ich  ihn  •  bei 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  angezeigt  in  folgenden  3 
Fällen : 

1)  Wenn  genügend  Zeit,  Assistenz  und  Material  zur  Anlegung 
vorbanden  ist. 

2)  Wenn  es  an  Hohlschienen  fehlt. 

3)  Bei  Schussfracturen  mit  Verletzung  des  Knie-  oder  Fussge- 
lenks,  bei  denen  die  conseryative  Behandlung  eingeleitet  wer- 
den soll. 
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IV.   Extensionsverbände. 

Extensionsverbände  werden  bei  Fraeturen  der  unteren  Extre- 
mitäten schon  seit  Hippokrates  angewendet,  und  die  Zahl  der- 
selben hat  sich  von  damals  bis  auf  die  Jetztzeit  ungeheuer  vermehrt. 
In  früherer  Zeit  waren  es  meist  einfache  oder  zusammengesetzte 
Schienen,  vermittelst  welcher  der  Zug  ausgeübt  wurde,  später  kamen 
sogenannte  Eisenbahnapparate  zur  Anwendung,  jetzt,  namentlich 
seit  Volk  mann,  ist  es  vorzugsweise  die  permanente  Gewichts- 
extension, die  sowohl  bei  einfachen  als  complicirten  Brüchen  der 
unteren  Extremität  im  Gebrauch  steht. 

a)  Extension  vermittelst  Schienen. 

Die  meisten  dieser  Verbände  sind  veraltet  und  sind,  wie  wir 
sehen  werden,  mit  Recht  ausser  Gebrauch. 

Sie  bestanden  darin,  dass  entweder  am  gebrochenen  Glied  und 
zwar  aussen  (D e s au It' scher  Verband  modificirt  von  Li s ton,  Ne- 
ville,  Schürmaier),  oder  innen  (Volpi),  oder  innen  und  aussen 
(Unger,  Bruns),  oder  aber  am  gesunden  Glied  (Brüninghau- 
sen,  modificirt  von  Hagedorn)  oder  an  beiden  Extremitäten  (Hage- 
dorn-Dzondi)  Schienen  mit  Fussbrett  angelegt  wurden,  gegen 
welches  das  untere  Ende  des  gebrochenen  Gliedes  oder  beide  Extre- 
mitäten angezogen  erhalten  wurden.  Diese  Schienen  reichten  ent- 
weder bis  über  das  Becken  oder  selbst  bis  zur  Achselhöhle  und 
wurden  durch  Gurten,  Tücher,  Binden,  Gürtel  am  Rumpfe  befestigt. 
Der  Zug  am  unteren  Ende  der  Extremitäten  wurde  ausgeübt  durch 
Schlingen,  Binden,  Riemen. 

Der  Hauptgrund,  weshalb  alle  diese  Verbände  nichts  taugen, 
ist  der,  dass  die  Schlingen,  Riemen,  Ringe  u.  s.  w.  bei  fester  An- 
legung wegen  zu  starken  Drucks  nicht  ertragen  werden,  dass  sie 
sich  bei  weniger  fester  Anlegung  sofort  verschieben.  Dazu  kommt, 
dass  bei  allen  Bewegungen  des  Rumpfes  die  Wirbelsäule  Lagevei- 
änderungen  eingeht,  die  der  Verband  nicht  sofort  auszugleichen  im 
Stande  ist.  Ausserdem  gewähren  alle  diese  Verbände  bei  Schuss- 
fracturen,  um  die  es  sich  hier  allein  handelt,  nicht  die  nöthige  freie 
Zugänglichkeit  zum  Glied. 

Einen  in  neuerer  Zeit  speciell  für  Schussfracturen  von  L6on 
Lefort^)  angegebenen  Apparat,  der  in  diese  Kategorie  gehört, 
glaube  ich  noch  erwähnen  zu  sollen.  Er  besteht  aus  einem  Becken- 
gurt mit  4  stellbaren  Stützen  für  die  Tubera  ischii  und  für  die 
Achselhöhlen-     Ober-  und  Unterschenkel  kommen    in   einen  Halb- 

1)  Gaz.  des  H6p.  9.  1S69. 
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kanal,  die  Extension  geschieht  durch  eine  Schraubenvorrichtung. 
Die  Wirkung  ist  ebenso  zu  beurtheilen  wie  die  der  ganzen  Reihe 
der  eben  angefahrten  Apparate.  Die  Sttitze  in  der  Achselhöhle  ist 
eine  unsichere,  der  Druck  auf  die  Tubera  ischii  wird  nicht  ertragen. 
Die  Extensionsmethoden  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Ober- 
sehenkel, die  Aequilibrialmethode  von  Mojsisovics  und  die  Ba- 
lancirschwebe  von  Middeldorpf  sind,  so  viel  ich  weiss,  noch  nie 
bei  Schttssfracturen  des  Oberschenkels  angewendet  worden. 

b)  Extension  mit  Eisenbahnapparaten. 

Solche  sind  angegeben  von  Dumreicher,  Pitha,  Bruns. 

So  ähnlich  diese  Apparate  sehen,  so  ist  doch  die  bewegende 
Kraft  bei  denselben  wesentlich  verschieden,  indem  die  Extension  bei 
den  Apparaten  von  Pitha  und  Bruns  durch  Gewichte  .bewirkt 
wird,  während  beim  Dumreicher 'sehen  Apparat  das  eigene  Ge- 
wicht des  Gliedes  sammt  einem  Theil  des  Gewichts  des  Apparats 
zur  Extension  verwendet  wird.  Die  Lagerung  des  gebrochenen 
Gliedes  in  diesen  Apparaten  ist  eine  ruhige  und  sehr  bequeme, 
vorausgesetzt^  dass  die  Stellung  des  Apparats  zum  Becken  in  Bezug 
auf  die  Höhe  die  richtige  ist.  Die  Fixirung  des  Gliedes  und  der 
Bruehenden  auf  der  üohlschiene  des  Apparats  ist  ebenfalls  leicht 
und  vollkommen  möglich ;  sie  geschieht  1)  durch  da,s  eigene  Gewicht 
des  Gliedes;  2)  durch  Binden  oder  Verbandtttcher,  mit  denen  das 
obere  Fragment  auf  dem  obern  Abschnitt  der  Hohlschiene,  das  untere 
auf  dem  unteren  und  der  Fuss  an  seiner  Schiene  befestigt  wird. 
Es  gestattet  dieser  Apparat  dem  Verletzten  verhältnissmässig  aus- 
giebige Bewegungen  mit  dem  Oberkörper.  Ferner  ist  es  beim 
Bruns 'sehen  Apparat  in  Folge  der  Viertheilung  der  Hohlschiene 
sehr  leicht  möglich  die  Wunden,  sie  mögen  sich  befinden  wo  sie 
wollen,  leicht  zugänglich  zu  machen. 

Diese  Apparate  vereinigen  somit  viele  Vorzüge  mit  einander 
und  es  ist  deshalb  sehr  zu  bedauern,  dass  sie  für  das  Feldlazareth 
zu  voluminös,  zu  complicirt  und  schwer  zum  Anfertigen  sind.  Nicht 
zu  gebrauchen  sind  sie  bei  Schussfracturen  über  dem  untern  Drittel 
des  Oberschenkels,  weil  hier  eine  gehörige  Fixirung  des  obern 
Brnchendes  nicht  mehr  bewerkstelligt  werden  kann,  und  eben  so 
wenig  bei  Schussfracturen  des  Fussgelenks  und  des  Fusses,  weil  der 
Apparat  für  diese  Fälle  keinen  Vorzug  vor  den  gewöhnlichen  Hohl- 
schienen hat. 

c)  Die  permanente  Gewichtsextension  wurde  während  des  letzten 
Krieges  bei  Schussfracturen  des  Oberschenkels  namentlich  von  Volk- 
mann,  Billroth,   Fischer,   Passavant   geübt.    Die  Art  und 
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Weise  der  Anwendung  war  eine  verBchiedene  in  Beziehung  auf  Zug, 
Gegenzug  und  Lagerung. 

Der  Zug  wurde  entweder  vermittelst  eines  Oypsstiefels  (Bill- 
roth),  oder  yermittelst  einer  Heftpflasterschlinge  ausgeübt;  die  Con- 
traextension  wurde  bewerkstelligt  entweder  durch  das  Gewicht  des 
Oberkörpers  vermittelst  Erhebens  des  Fussendes  des  Bettes  oder 
durch  Binden  oder  Riemen,  die  zwischen  den  Beinen  durchgeführt 
und  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt  wurden. 

Zur  Verminderung  des  Reibungswiderstandes  kann  die  Be- 
rührungsfläche zwischen  Glied  und  Unterlage  dadurch  verkleinert 
werden,  dass  an  das  Glied  zwei  prismatisch  geformte  Hölzer  be- 
festigt werden^  die  mit  ihrer  scharfen  Kante  auf  den  scharfen  Kanten 
zweier  andern  prismatischen  Hölzer  schleifen,  oder  es  werden  die 
Reibungswiderstände  dadurch  vermindert,  dass  das  Glied  in  leicht 
beweglichen  Schlingen  aufgehängt  wird. 

Die  Wirkungsweise  der  permanenten  Extension  besteht  darin, 
dass  durch  den  constanten  Zug  des  Gewichts  die  Muskelzusammen- 
Ziehungen  überwunden  werden,  welche  das  untere  Fragment  dem 
Ursprung  des  Muskels  zu  nähern,  also  das  Glied  zu  verkürzen 
suchen.  Hiebei  kann  dem  untern  Fragment  resp.  dem  Glied  eine 
solche  Richtung  durch  Abduction,  Erhebung  des  Fussendes  gegeben 
werden,  dass  es  vollständig  in  die  Richtungslinie  des  obern  Frag- 
ments gebracht  wird. 

Eine  weitere  Fixirung  der  Bruchenden  oder  des  Glieds  als  die 
welche  durch  den  Zug  des  Gewichts  und  durch  die  Lagerung  be- 
wirkt wird,  findet  nicht  Statt.  Alle  Bewegungen  des  Beckens  müssen 
sich  somit  auf  das  obere  Bruchende  fortsetzen.  Ich  glaube  es  lässt 
sich  a  priori  behaupten,  dass  diese  Bewegungen,  die  an  der  Bruch- 
stelle entstehen  müssen,  für  den  Verlauf  der  Heilung  nicht  gleich- 
gültig sein  können,  ganz  besonders  dann  nicht,  wenn  diese  Reizung 
während  des  Reactionsstadium  einwirkt.  Und  wenn  Billroth,  ein 
Lobredner  der  frühen  permanenten  Extension,  das  häufigere  Vor- 
kommen von  Blutungen  bei  dieser  Behandlungsweise  selbst  beobachtet 
hat,  so,  glaube  ich,  bedarf  es  des  von  ihm  geforderten  Beweises  für 
den  Zusammenhang  dieser  Blutungen  mit  der  permanenten  Extension 
kaum.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  das  Stadium  der  ent- 
zündlichen Schwellung  vorüber  ist,  wenn  die  Consolidirung  begonnen 
hat;  dann  sind  die  Knochenenden  eingebettet  in  die  noch  weiche 
Callusmasse,  dann  vermag  der  constante  Zug  diesen  noch  weichen 
Callus,  die  umgebenden  Weichtheile  zu  dehnen  und  so  Verkürzungen 
zu  verhüten,  die  bei  jeder  andern  Verband-  oder  Lagerungsmethode 
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viel  bedeutender  ausgefallen  wären.  In  diesem  Stadium  haben  wir 
Yon  der  permanenten  Extension  nur  ihre  Voilheilei  nicht  ihreNach- 
theile  zu  erwarten. 

Was  den  freien  Abfluss  der  Wundseerete  und  den  Einblick  in 
die  Wnndverhältnisse  betrifft,  so  ist  dafür  hinreichend  gesorgt  und 
auch  bei  Wunden  am  hintern  Umfang  des  Gliedes  wird  durch  Auf- 
hängen des  Gliedes  die  nöthige  Zugänglichkeit  erreicht.  Wenigstens 
würde  ich  in  den  Fällen,  von  denen  Billroth  sehreibt  und  die  er 
beim  Verband  jeden  Tag  auf  die  gesunde  Seite  di'ehte,  lieber  durch 
Verbindung  von  Suspension  mit  Extension  geholfen  haben. 

Leider  hat  diese  Methode,  die  so  viel  zu  leisten  im  Stande  ist, 
den  grossen  Mangel,  dass  sie  sehr  umständlich  und  zeitraubend 
und  dass  sie  ohne  ordentliche  Beihttlfe  des  untergebenen  Personals 
schwer  durchführbar  ist,  denn  die  Lagerung  muss  häufig  nachge- 
sehen und  da  und  dort  etwas  geordnet  werden,  auch  die  Defäcation 
ist  mit  grossen  Umständen  verknüpft,  so  dass  Volkmann  die  Ver- 
letzten auf  eine  in  einem  Rahmen  ausgespannte  Leinwand  lagerte 
die  einen  Analausschnitt  hat,  um  die  Verletzten  damit  aufheben  und 
die  Leibschüssel  unterschieben  zu  können. 

Die  Urtheile  der  deutschen  Chirurgen  über  den  Werth  der  per- 
manenten Gewichtsextension  gehen  weit  auseinander;  Billroth, 
VolkmaU'n,  Heine,  Passavant  sind  sehr  dafür  eingenommen. 

Heine  sagt  z.  B.,  für  Oberschenkelschussfracturen  im  obern 
Dritttheil  halte  ich  die  permanente  Extension  für  die  geeignetste  Be- 
handlungsweise. 

Billroth  gibt  als  Resultat  an: 

„Die  Methode  ist  weit  leichter  und  bequemer  in  ihrer  Anwen- 
dung als  irgend  eine  andere,  sie  ist  dem  Kranken  sehr  angenehm, 
die  Consolidation  der  Fractur  erfolgt  mindestens  nicht  langsamer 
als  bei  andern  Behandlungen,  vielleicht  schneller;  vorhandene  Dis- 
locationen  gleichen  sich  bei  ruhig  liegenden  Menschen  merkwürdig 
vollständig  aus,  im  Allgemeinen  schien  mir  die  Verkürzung  geringer 
me  bei  Behandlung,  mit  dem  Gypsverband. " 

Dagegen  sprechen  sich  aus: 

Gurlt,  Pirogoff,  Löffler,  Demme,  Socin,  Beck. 

Einige  von  diesen  allerdings  nur  bedingt,  wie  z.  B.  Beck, 
welcher  sagt:  sie  wirke  nur  günstig,  wenn  sie  nicht  zu  früh,  nicht 
zu  lange>  nicht  zu  stark  angewendet  werde. 

Die  von  Fischer  aufgestellte  Statistik  ergibt  für  die  Behand- 
lung von  Oberschenkelschussfracturen  mittelst  der  permanenten  Ge- 
wichtsextension folgendes  Resultat: 
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Bei  2  (unter  20)  mittelst  Extension  behandelten  Oberschenkel- 
schussfracturen  starb  Keiner. 

Die  Verkürzung  betrug  bei  Einem  4  Cm.;  beim  Andern  12  Cm. 

Die  Verkürzung  betrug  bei  4  andern  (unter  30)  mit  Extension 
im  Berliner  Barackenlazareth  Behandelten  —  4— 4V2 — 8V2 — 9  Cm. 
im  Mittel  —  6,5  Cm. 

Von  diesen  6  Fällen  betrafen: 

2  das  obere  Dritttheil,  die  Verkürzung  betrug  4  und  4V2  Cm. 

3  das  mittlere  Dritttheil,  die  Verkürzung  betrug  4,  8V2  und  9  Cm. 
1  das  untere  Dritttheil,  die  Verkürzung  betrug  12  Cm. 

Unter  5  im  Extensionsverband  behandelten  Fällen  trat  massige 
Difformität  auf:  2  Mal;  starke  3  Mal. 

Ein  unbrauchbares  Glied  erhielt  von  5:  —  Einer. 

Auf  Grund  des  Vorhergehenden  urtheile  ich  somit  über  die  ver- 
schiedenen Extensionsmethoden  folgendermaassen : 

Die  Extensionsapparate,  die  durch  Binden,  Riemen,  Schrauben, 
Kurbeln  wirken  sollen,  sind  zur  Behandlung  der  Schussfracturen 
unbrauchbar. 

Die  Eisenbahnextensionsapparate  sind  zu  complicirt,  zu  schwer 
zu  transportiren  und  anzufertigen,  um  im  Felde  Anwendung  finden 
zu  können.  ' 

Die  permanente  Gewichtsextension  eignet  sich  sehr  gut  zur  Be- 
handlung der  Schussfracturen  der  obern  Hälfte  des  Oberschenkels, 
sie  darf  aber  erst  angewendet  werden  nach  Ablauf  des  Beactions- 
Stadiums. 

Stellen  wir  nun  die  besprochenen  Lagerungs-  und  Verband- 
methoden nach  den  Indicationen  zusammen,  denen  sie  entsprechen  ^ 
und  classificiren  wir  sie  unter  einander  nach  ihrer  Brauchbarkeit, 
so  ergibt  sich: 

I.  Zur  Lazarethbehandlung  der  Schussfracturen: 

1)  des  oberen  Dritttheils  des  Oberschenkels  eignen  sich 

a)  für  die  erste  Zeit  der  Behandlung  vorzugsweise: 

Planum  inclinatum  duplex, 
Pottasche  Lage, 
je  nach  der  Lage  der  Wunden;  in  zweiter  Linie 
Drahthose,  Spreizlade; 

b)  nach  Ablauf  des  Reactionsstadiums  vorzugsweise  die  per- 
manente Extension, 

weniger  vollkommen  der  Gypsverband. 

2)  Des  mittleren  Dritttheils: 
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fl)  für  die  erste  Zeit  der  Behandlung  vorzugsweise 
Smith 'sehe  Suspensionsschiene, 
Planum  inclinatura  duplex; 
in  zweiter  Linie 

Pott' sehe  Lage   mit   unterbrochenen    Schienen   nach 
Lonsdale,   Lagerungsapparat  von   Bruns,   weniger 
gut  der  von  Heine. 
b)  Nach  Ablauf  des  Reactionsstadiums  permanente  Extension 
^  oder  Gypsverband. 

3)  Des  unteren  Dritttheils:  in  erster  Linie  unterbrochener  Gyps- 

verband, amerikanische  Suspensionsschiene;  in  zweiter 
Linie,  Eisenbahnapparat  von  Dumreicher  oder  Bruns, 
Beinladen  von  Bruns. 

4)  Für  Unterschenkelschussfracturen:  in  erster  Linie  unterbro- 

chener Gypsverband,  vordere  und  hintere  Suspensions- 
schiene, Resectionsschiene ;  in  zweiter  Linie,  Beinladen, 
Schweben. 
IL  Als  Verbände  für  den  ersten  Transport  machen  sich  Jen 
Rang  streitig: 
der  Gypsverband, 

die  Hohlschienen  je  mit  ihren  verschiedenen  Modifica- 
lionen  und 

die  Strohschienen. 
Der  Hauptstreit  dreht  sich  darum  ob 
Gypsverband,  ob 
Hohlschienen. 
Der  Gypsverband  fixirt  die  Fragmente  und  das  Glied  sicherer, 
das  Verbandmaterial  ist  leichter  zu   transportiren ,   aber  es  erfor- 
dert mehr  Zeit  und  Assistenz  zur  Anlegung  und  führt  leichter  zu 
Gangrän. 

Die  Hohlschienen  sind  leichter  und  schneller  anzulegen,  führen 
nie  zu  Gangrän,  gewähren  genügende  Fixirung,  aber  sind  schwer 
transportabel  und  theuer. 

In  dieser  Frage  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  keine 
allgemein  gültige  principielle  Entscheidung  treffen,  da  die  Verhält- 
nisse des  Krieges  zu  wechselnde  sind  und  der  Arzt  viel  zu  viel 
von  diesen  abhängig  ist.  Da  wo  die  Bedingungen  für  Anlegung 
des  Gypsverbandes  günstig  sind,  da  ist  dieser  zu  bevorzugen,  aber 
nur  in  der  Form  des  unterbrochenen  Gypsverbandes  mit  Wattunter- 
lage. Sind  dagegen  die  äusseren  Verhältnisse  ungünstig,  wie  dies 
bei  grösseren  Gefechten  und  Schlachten  der  Fall  ist,  dann  sind  die 
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Hohlschienen  am  Platz.    Mangelt  es  an  diesen,   so  werden  sie  am 
besten  durch  Stroh  schienen  ersetzt. 

Trotz  äusserer  ungünstiger  Verhältnisse  sollte  der  Gypsverband 
zum  Transport  verwendet  werden  bei  conservativ  zu  behandelnden 
Schussfracturen ,  die  mit  Gelenkverletzung  complicirt  sind,  weil  für 
diese  Fälle  der  ganze  Erfolg  der  Behandlung  von  der  sicheren  Fixi- 
rung  der  Bruchenden  abhängt. 


IL 
Beiträge  zur  Bluttransfusion. 

Von 

Dr.  J.  Neadörfer 

In  Wien. 

(Sohlass.    Siehe  Bd.  V.  S.  600.) 

Auch  für  die  Transfusion  mit  ganzem  Blute  können  die  bei 
der  Operation  mit  defibrinirtem  Blute  geschilderten  Apparate  von 
Richardson,  Beiina,  Gesellius  und  Leiter  zur  indirecten 
Transfusion  verwendet  werden,  wobei  nur  zu  bemerken  ist:  je  um- 
ständlicher die  Apparate  in  ihrer  Handhabung,  d.  h.  je  mehr  Zeit 
man  braucht,  sie  zusammen  und  in  Thätigkeit  zu  setzen,  desto  weni- 
ger eignen  sie  sich  für  diese  Transfusion,  weil  das  aus  der  Vene 
geflossene  Blut  in  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  und  mit 
der  Glaswand  relativ  bald  gerinnt  und  zur  Transfusion  ungeeignet 
wirdy  auch  wenn  man  die  Vorsicht  braucht,  die  Transfusionsappa- 
rate blutwarm  zu  erhalten.  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  es  nicht 
unterlassen  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  zu  machen,  die  von  den 
meisten  Chirurgen  missdeutet  wird.  Fast  alle  Chirurgen  verlangen, 
das  zu  transfundirende  Blut  blutwarm  zu  verwenden,  und  Viele  glau- 
ben, daas  diese  Temperatur  nötbig  ist,  um  die  Gerinnung  des  Blutes 
zu  verhüten ;  damit  befinden  sie  sich  jedoch  in  einem  Irrthum. 
Schon  Hewson  hat  gezeigt,  dass  frisch  gelassenes  Blut,  wenn  es 
blutwarm,  also  auf  37^  C.  erhalten  wird,  relativ  früher  gerinnt,  als 
wenn  dasselbe  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  ausgesetzt  ist. 
Der  Grund,  warum  alle  Chirurgen  verlangen,  das  Blut  bei  einer 
Temperatur  von  37»  C.  zu  transfundiren,  kann  daher  nicht  die  Flüs- 
sigerhaltung des  Blutes  sein,  indem  Blut  von  niederer  Temperatur 
diesem  Zwecke  besser  entsprechen  würde,  aber  der  Chirurg  nimmt 
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Anstand,  durch  die  Transfusion  von  kaltem  Blute  ein  weiteres  un- 
berechenbares Moment  zu  den  schon  ohnehin  vorhandenen  hinzuzu- 
fügen. Wir  haben  gar  keine  Ahnung,  in  welcher  Weise  der  Eintritt 
von  kaltem  Blut  in  die  Vene  und  in  den  rechten  Vorhof  wirkt,  ob 
und  in  welcher  Weise  Reflexactionen  hervorgerufen  werden,  und  ob 
und  wie  weit  die  Wirkung  des  Shok  dadurch  v^rgrössert  wird,  und 
deshalb  ist  es  gerathen,  so  lange  diese  Verhältnisse  nicht  bekannt 
sind,  die  Flüssigkeit  blutwarm  zu  transfundiren.  Diese  Verhältnisse 
am  Menschen  zu  erproben,  habe  ich  keinen  Muth,  bei  Thieren  habe 
ich  nur  negative  Resultate  erlangt.  Ich  habe  Kaninchen  künstlich 
verbluten  lassen,  indem  ich  ihnen  die  Carotis  durchschnitt  und 
das  ausfliessende  Blut  in  einem  auf  Eis  gestellten  Becherglase  auf- 
fing; dann  habe  ich  denselben  ihr  eignes  stark  abgekühltes 
Blut  durch  die  Vena  jugularis  transfundirt;  es  ist  mir  auf  diese 
Weise  nicht  gelungen  das  Thier  ins  Leben  zurückzurufen.  Aehn- 
liche  Versuche  sollen  Nicolas  Duranty*)  gelungen  sein,  weshalb 
er  diese  Methode  auch  für  Menschen  empfiehlt.  Ich  kann  aus  den 
früher  angegebenen  Gründen  dieser  Empfehlung  nicht  nachkommen, 
weil  es  unrichtig  ist,  dass  niedere  Temperaturen  die  Gerinnung  ganz 
vermeiden.  Versuche,  die  ich  mit  Schweins-  und  Kaninchenblute 
gemacht  habe,  welches  in  von  Eis  umschlossenen  Bechergläsern  auf- 
gefangen wurde,  haben  ergeben,  dass  ein  solches  Blut  relativ  rascb 
gerinnt.  Die  Gerinnsel  sind  weich  und  spärlich  und  werden  bei 
oberflächlicher  Beobachtung  übersehen;  aber  gerade  die  Anwesen- 
heit weicher  und  leicht  übersehbarer  Gerinnsel  lässt  die  Methode 
der  Transfusion  mit  kaltem  Blute,  auch  abgesehen  von  den  mög- 
lichen Reflexerscheinungen,  unbrauchbar  erscheinen.  Dagegen  hat 
eine  Abkühlung  des  Blutes  um  6 — 10^  C.  keine  wahrnehmbar  nach- 
theiligen Folgen.  Es  ist  daher  nicht  absolut  nöthig,  ängstlich  auf  einer 
Temperatur  von  37®  C.  für  das  zu  transfundirende  Blut  zu  beharren. 
Es  scheint  für  die  indirecte  Transfusion  mit  ganzem  Blute, 
gleichviel  welchen  Apparat  man  verwendet,  gerathen  zu  sein,  dem 
Blutspender  auf  einmal  nur  20—40  Grm.  Blut  abzulassen,  genau  so 
viel,  als  man  in  der  Zeiteinheit  (etwa  in  einer  halben  Minute)  dem 
Blutempfänger  injiciren  will,  und  die  Manipulation  so  oft  zu  wieder- 
holen, bis  die  früher  bezeichnete  Blutquantität  transfundirt  ist. 
Wenn  man  diese  Vorsicht  übt,  dann  wird  man  nicht  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt,  grössere  Quantitäten  Blut  in  relativ  kurzer  Zeit 
zu  transfundiren  und  andererseits  nicht  mit  einer  vorzeitigen  Gerin- 


1)  Gazette  hebdom.  1874.  Nr.  9  und  Centralblatt  für  Chirurgie  1874.  Nr.  18. 
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nung  des  Blutes  zu  kämpfen  haben.  Gesundes  Blut  braucht,  wenn 
es  die  Vene  verlässt,  bis  zur  Gerinnung  niemals  weniger  als  100  bis 
120  Secunden;  diese  Zeit  genügt,  um  20 — 40  Grm.  ohne  Hast  zu 
transfundiren.  Wenn  die  Zeit  vom  Austritt  des  Blutes  bis  zum  Ein- 
tritt desselben  in  die  Vene  des  Blutempfängers  mehr  als  2  Minuten 
beträgt,  dann  wird  es  von  'der  Individualität  des  Blutgebers  abhän- 
gen, wie  lange  das  Blut  flüssig  bleibt.  8  Minuten  dürften  so  ziem- 
lich die  Grenze  sein,  die  das  Blut  ausserhalb  der  Gefässe  im  flüs- 
sigen Zustande  verweilen  kann.  Alle  Methoden,  die  eine  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  sind  daher  zur  Transfusion  mit  ganzem 
Blute  ungeeignet.  Es  ist  hierbei  zu  erwähnen,  dass  ich  aus  meinen 
Beobachtungen  mich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  halte,  dass  alle 
Gemttthsaffecte  des  Blutspenders,  wie  Schreck,  Schmerz  u.  s.  w.  das 
Blut  in  der  Weise  alteriren,  dass  dasselbe  relativ  schneller  gerinnt; 
deshalb  scheint  es  gerathen,  den  Blutspender  so  zu  setzen,  dass  er 
den  Blutstrahl  aus  dem  eigenen  Arme  nicht  zu  Gesichte  bekommt, 
und  seine  Aufmerksamkeit  während  dieser  Zeit  abzulenken.  Mir 
ist  es  nämlich  wiederholt  vorgekommen,  dass  der  Blutspender  durch 
den  Anblick  des  Blutstrahles  ohnmächtig  geworden  ist.  Ebenso 
nachtheilig  schien  mir  der  Schreck  und  die  Aufregung  des  Blut- 
spenders während  des  Blutgebens  über  den  operativen  Vorgang  auf 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu  sein,  und  deshalb  halte  ich  es  für 
zweckmässig,  die  Aufmerksamkeit  des  Blutgebers  während  der  Ope- 
ration in  Anspruch  zu  nehmen  und  seine  Gedanken  von  der  Opera- 
tion abzulenken. 

Bei  den  bisher  geschilderten  Methoden  war  das  Blut  stets  der 
Luft  ausgesetzt,  bevor  es  transfundirt  wurde;  es  ist  jetzt  unsere 
Aufgabe  die  Transfusion  mit  ganzem  Blute  bei  Ausschluss  der  Luft, 
also  direct  von  Vene  zu  Vene  zu  besprechen.  Man  sollte  glauben, 
dass  bei  dem  geringen  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  Venen 
steht,  eine  directe  Ueberleitung  von  Vene  zu  Vene  gar  nicht  mög- 
lich ist;  doch  ist  dem  nicht  so.  Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von 
Methoden  zu  verzeichnen,  in  denen  die  directe  Transfusion  von  Vene 
zu  Vene  beim  Menschen  ausgeführt  worden  ist.  —  Dr.  Paolo 
Postempski  i)  hat  in  einer  zu  Rom  preisgekrönten  Schrift  (La 
transfusione  del  sangue  1870)  einen  Apparat  angegeben,  mittelst 
dessen  Jedermann  auch  ohne  Assistenz  die  directe  Transfusion  aus- 
fuhren kann.    Dieser  besteht  aus  zwei  Lanzencanülen,  welche  durch 


l)  Morgagni  1874.  Februar  S.  119  und  131  und  Centralblatt  fiir  Chirurgie 
Nr.  5,  1874  8.  67;  ein  Excerpt  von  Menzel,  welches  hier  benutzt  wird. 
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einen  Kautschukschlauch  verbunden  sind.  An  den  Armen  der  bei- 
den Individuen,  des  Blutgebenden  und  des  Blutempfangenden ,  wird 
zunächst  die  Aderlassbinde  angelegt  und  dadurch  die  Venen  strotzend 
gemacht.  In  die  blutgebende  Vene  wird  die  Lanzencanüle  centri- 
fugal,  in  die  blutempfangende  des  zweiten  Individuums  centripetal 
eingeführt.  Das  Einfahren  der  Infusionscantile  geschieht  erst,  nach- 
dem der  Kautsch ukschlauch  und  die  beiden  Ganttlen  sich  mit  Blut 
aus  der  blutgebenden  Vene  geftlllt  haben.  Nach  Postempski  soll 
man  bei  dieser  Methode  die  Menge  des  überfliessenden  Blutes  genau 
berechnen  können.  Merkt  man  sich  nämlich,  wie  viel  Secunden  von 
dem  Monfent  des  Einstichs  in  die  blutgebende  Vene  bis  zur  Füllung 
des  Kautschukschlauches  und  beider  CanUlen  verflossen  sind,  und 
kennt  man  den  Rauminhalt  des  Apparates,  so  weiss  man,  dass  in 
einer  bestimmten  Zeit  ein  bestimmtes  Quantum  Blut  überfliesst  Aus 
der  Secundenanzahl,  während  welcher  man  transfundirt  hat,  soll 
man  dann  durch  eine  ganz  einfache  Proportion  die  übergeflossene 
Blutmenge  berechnen  können.  Es  hat  schon  Menzel  darauf  hin- 
gewiesen, dass  eine  solche  Berechnung  gar  keinen  Werth  hat,  und 
ich  glaube,  dass  man  bei  der  Methode  nach  Postempski  die  Quan- 
tität des  transfundirten  Blutes  nicht  einmal  approximativ  anzugeben 
vermag;  doch  soll  deswegen  dieser  Vorschlag  nicht  ganz  verworfen 
werden,  und  man  könnte  sich  über  den  Mangel  der  Methode  trösten, 
wenn  man  nur  mit  dem  Instrumente  eine  erfolgreiche  Transfusion  aus- 
führen könnte.  Das  Instrument  ist  nämlich  sehr  einfach'  und  kann 
leicht  jeden  Augenblick  improvisirt  werden.  Man  braucht  blos  zwei 
Nadeln,  wie  sie  zur  Pravaz'schen  Spritze  verwendet  werden,  und  ein 
entsprechend  dünnes  nicht  durchlöchertes  Drainagerohr  (Hülfsmittel, 
die  jeder  Arzt  besitzt)  zusammen  zu  fügen,  und  dann  ist  auch  schon 
der  Postempski'sche  Transfusionsapparat  fertig.  Bei  dieser  Me- 
thode wäre  allerdings  vom  Shok  oder  von  Blutüberfüllung  des  rechten 
Herzens  nichts  zu  fürchten  und  auch  der  Lufteintritt  käme  nicht  in 
Frage.  Aber  es  fragt  sich,  ob  die  Methode  überhaupt  verlässlich 
genug  ist,  mit  anderen  Worten,  ob  die  Einschnürung  des  Ai*mes 
beim  Blutspender  hinreicht,  durch  die  Blutstauung  die  geringe  Ge- 
schwindigkeit oder  Druckkraft  des  Veuenblutes  so  zu  steigern,  dass 
die  vorhandenen  Widerstände  überwunden  und  die  Gerinnung  ver- 
hütet wird.  Ich  kann  mir,  da  ich  diese  Methode  am  Menschen  zu 
prüfen  noch  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  kein  verlässliches  ür- 
theil  anmassen,  doch  glaube  ich,  dass  in  der  kurzen  Zeit  des  Durch- 
fliessens  des  Blutes  durch  das  Kautschukrohr  und  durch  die  beideu 
Ganttlen  eine  Gerinnung  nicht  erfolgen  wird,   und  sobald  das  Blut 
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den  improyisirten  Apparat  durchlaufen  hat  und  in  die  Vene  ange- 
langt ist,  dann  ist  keine  nachträgliche  Gerinnung  mehr  zu. fürchten« 
Aach  scheint  es  mir  keiner  Schwierigkeit  zu  unterliegen,  den  durch 
die  Constriction  des  Armes  gesteigerten  Venenblutdruck  noch  um 
ein  Beträchtliches  zu  steigern  durch  die  Zuhülfenahme  der  Blut- 
schwere. Man  braucht  blos  den  Arm  des  Blutempfängers  0,5  bis 
1,0  Meter  unterhalb  den  des  Blutspenders  zu  lagern,  um  zu  dem 
Yorhandenen  Blutdruck  noch  den  hydrostatischen  Di*uck  der  zu 
transfundirenden  Blutsäule  hinzuzufügen,  welcher  wohl  hinreichen 
dürfte,  um  die  Hindernisse  in  der  Vene  zu  beseitigen  und  das  Blut 
auch  schnell  genug  über  die  anorganische  Verbindungsbahn  zwischen 
den  beiden  Venen  hinUberzuleiten,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu 
verhüten.  Ich  werde  daher,  obwohl  ich  im  Allgemeinen  gegen  die 
Eröffnung  der  Venen  durch  Nadelapparate  oder  Troikarts  mich  aus- 
sprechen muss,  dennoch  mit  Rücksicht  auf  die  Einfachheit  des  Trans- 
fosionsapparates ,  auf  seine  leichte  Beschafifung  und  Handhabung 
ohne  jede  Assistenz,  sowie  bei  der  geringen  Verletzung  der  Venen 
der  beiden  bei  der  Transfusion  interessirten  Personen  diese  Methode 
der  Transfusion  der  Prüfung  unterziehen,  sobald  sich  die  Gelegen- 
heit dazu  finden  wird. 

Mancoq  hat  im  Jahre  1862  für  die  directe  Transfusion  von 
Vene  zu  Vene  beim  Menschen  folgenden  Apparat  angegeben:  Ein 
zu  einer  Pumpe  montirter  Glascylinder,  der  an  seinem  unteren  Ende 
an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  eine  Oeffnung  mit  einem  nach  der- 
selben Richtung  beweglichen  Klappenventil  trägt,  hat  an  diesen 
Oeflhungen  dtlnne  Eautschukschläuche  befestigt,  und  an  dem  Ende 
der  Kautschukschläuche  sind  kleine  silberne  Röhrchen  angebracht. 
Wird  nun  jenes  Silberröhrchen ,  welches  mit  dem  in  den  Pumpen- 
raum hinein  sich  öffnenden  Klappenventfl '  communicirt ,  in  die  ge- 
öffnete Vene  des  Blutgebers  eingelegt  und  der  Stempel  der  Spritze 
aufgezogen,  so  saugt  die  Pumpe  das  Blut  aus  der  Vene  in  den  Glas- 
cylinder und  beim  Niederdrücken  wird  das  Blut  durch  das  entgegen- 
gesetzte nach  aussen  von  der  Pumpe  sich  öffnende  Klappenventil 
in  den  Schlauch  gepresst  und  mit  Hülfe  des  Troikartröhrchens,  wel- 
ches in  die  Vene  des  Blutempfängers  eingelegt  worden  ist,  in  die 
Vene  selbst  hineingeleitet.  Im  Jahre  1866  hat  er  an  die  Stelle  des 
m  die  Vene  einzuführenden  Troikarts,  welcher  den  Venenraum  ver- 
fehlen kann,  eine  Hohlnadel  gewählt,  deren  Höhlung  von  dem 
dickeren  Ende  bis  zur  Mitte  der  Nadel  reicht  und  dort  mit  einer 
seillichen  Oeffnung  mündet.  Mit  dieser  Nadel  musste  die  Vene  des 
Blutempfängers  durchstochen  und  diese  so  weit  vorgeschoben  wer- 
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den,  bis  die  seitliche  Oeflfnung  der  Nadel  in  das  Lumen  der  Vene 
nach  der  centralen  Seite  derselben  zu  liegen  kam,  und  in  diese 
Hohlnadel  wurde  das  Druckrohr  der  Man coq' sehen  Pumpe  bei  der 
Transfusion  eingesetzt.  Es  ist  klar,  dass  die  Hohlnadel  keine  Ver- 
besserung des  ursprünglichen  Apparates  darstellt.  Es  sollen  zwar 
einige  erfolgreiche  Transfusionen  mit  diesem  Instrumente  gemacht 
worden  sein,  und  Behier^)  soll  mit  dem  Apparate  eine  junge  durch 
eine  unstillbare  Uterinblutung  dem  Tode  nahe  Frau  zum  Leben  er- 
weckt und  erhalten  haben.  Ich  kann  jedoch  dem  Mancoq' sehen 
Apparat,  weder  dem  ursprünglichen  noch  dem  angeblich  1866  durch 
die  Hohlnadel  verbesserten  Apparat,  das  Wort  sprechen,  weil  die- 
selbe Idee,  zwischen  den  Venen  des  Blutspenders  und  Blutempfän- 
gers eine  Pumpe  zu  interpoliren ,  die  gleichzeitig  als  Saug-  und 
Druckpumpe  arbeitet,  sich  auf  eine  viel  leichtere,  bequemere  Art 
als  durch  seine  mittelst  einer  gezahnten  Stange  und  eines  Zahnrades 
in  Bewegung  gesetzte,  complicirte  und  theuere  Pumpe  durchführen 
lässt.  Man  braucht  blos  die  Demme'sche  Spritze  wie  sie  oben 
(Fig.  2  Taf.  VI  u.  VII)  dargestellt  wurde,  zwischen  die  beiden  Venen 
einzuschieben,  so  wird  bei  jedem  Aufziehen  des  Stempels  das  Blut 
angesaugt  und  beim  Niederdrücken  naoh  der  entgegengesetzten  Seite 
hineingepresst.  —  Einen  grossen  Fortschritt  bezeichnet  es,  die  zwi- 
schen beiden  Venen  interpolirte,  als  Saug-  und  Druckpumpe  wirkende 
Pumpe  aus  Kautschuk  anzufertigen,  etwa  so,  wie  sie  in  Fig.  15  Taf. 
VIII  u.  IX  in  natürlicher  Grösse  dargestellt  und  später  näher  beschrie- 
ben werden  wird,  ^veling^)  und  seine  Anhänger  haben  die  direete 
Transfusion  von  Vene  zu  Vene  in  der  eben  geschilderten  Art  gemacht. 
Alle  diese  Methoden  gestatten,  die  Quantität  des  transfundirten  Blu- 
tes genau  zu  bestimmen;  man  braucht  nur  empirisch  zu  ermitteln, 
wie  viel  Grammes  oder  (Abikcentimeter  Blut  einem  Stempelhabe 
oder  einem  Zusammendrücken  der  Eautschukpumpe  entspricht,  und 
dann  bei  der  Transfusion  die  Zahl  der  Eolbenbewegungen  zu  noti- 
ren,  um  die  Quantität  des  transfundirten  ganzen  Blutes  mit  der- 
selben Genauigkeit,  wie  bei  der  indirecten  Transfusion  bestimmen 
zu  können. 


1)  Comptes  rendus  1874.  pag.  1266. 

2)  In  the  obBtetrieal  Journal  of  greatBritain  and  Irland.  London  iS74.  T.  L 
pag.  297  BCbrelbt  Aveling  die  Erfindung  eines  directen  Transfusor  fUr  Menseben- 
blut  Mr.  Scott  zu,  welcher  schon  1826  die  Versuche  mit  demselben  angestellt 
hat,  und  er  gibt  S.  309  eine  Zeichnung  von  diesem  Apparate,  bestehend  aus 
einer  Kautschnkpumpe,  die  an  beiden  Seiten  Kant8chnkr{5hren  und  Canülen  trägt 
flir  den  Blutempfanger  und  Spender;  durch  Druck  der  Pumpe  wird  das  Biat 
bewegt. 
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Bei  allen  bisher  geschilderten  Metboden  der  directen  Transfusion 
besteht  der  Uebelstand,  dass  man  an  den  Blutspender  die  Zumuthung 
stellen  muss,  sich  herbeizulassen,  in  seine  geöffnete  Vene  eine  Ca- 
ntile  einführen  und  daselbst  für  die  Dauer  der  Transfusion  liegen 
zu  lassen,  eine  Zumuthung,  zu  welcher  sich  nicht  leicht  ein  Blut- 
geber herbeilassen  wird;  denn  wenn  auch  mit  dem  Einlegen  der 
Canüle  in  die  Vene  nicht  gerade  eine  Lebensgefahr  verbunden  ist, 
so  wird  doch  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass  die  Manipulation  des 
Einfahrens  der  Canüle  einen  Reiz  darstellt,  welcher  die  Heilung  der 
Venenwunde  nicht  unbedeutend  in^  die  Länge  zieht  und  mit  Schmer- 
zen während  der  Operation  und  vielleicht  auch  während  der  Heilung 
der  Venenwunde  verbunden  ist.  Es  muss  daher  das  Bestreben  des 
Chirurgen  sein,  die  Venen  Verletzung  bei  dem  Blutspender  so  gering 
als  möglich  zu  machen,  und  dies  ist  offenbar  nur  dann  der  Fall, 
wenn  die  Vene  so  wenig  als  möglich  mit  einem  fremden  Körper  in 
Berührung  kommt;  dem  Blutempfänger  können  wir  die  kleine  Un- 
bequemlichkeit des  Einlegens  der  Canüle  in  die  Vene  nicht  ersparen ; 
er  muss  diesen  Uebelstand  mit  den  anderen  Uebelständen  der  Ope- 
ration zur  Wiedererlangung  der  Gesundheit  mit  in  den  Kauf  neh- 
men, aber  beim  Blutspender  scheint  die  Venäsection  und  das  dabei 
vergossene  Blut  das  grösste  Maass  von  Opferwilligkeit  zu  sein, 
welche  wir  von  ihm  ansprechen  dürfen,  und  das  ist  der  Grund, 
warum  die  directe  Transfusion  von  Vene  zu  Vene  trotz  der  grossen 
Zahl  von  hierzu  geeigneten,  sinnreichen  und  einfachen  Apparaten 
doch  bisher  nicht  viel  Anwendung  gefunden  hat. 

Im  Jahre  1873  hat  Dr.  J.  Rons  sei  aus  Genf  ein  Instrument 
construirt,  das  er  den  hermetischen  Transfusor  nennt,  welcher  die 
directe  Ueberleitung  des  ganzen  Blutes  von  Vene  zu  Vene  gestattet, 
ohne  die  Vene  des  Blutgebers,  nachdem  dieselbe  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Venäsection  geöffnet  worden  ist,  weiter  mit  einem  frem- 
den Körper  in  Berührung  zu  bringen,  und  weil  auch  das  Blut,  wel- 
ches zur  Transfusion  verwendet  wird,  niemals  mit  atmosphärischer 
Luft  in  Berührung  kommt,  so  legt  er  seinem  Transfusor  das  Ad- 
jectiv  des  hermetischen  bei.  —  Rons  sei  erreicht  das,  was  sonst 
durch  das  Einlegen  einer  Canüle  in  die  Vene  des  Blutspenders  er- 
reicht wurde,  durch  die  subaquose  Venäsection  und  durch  die  sub- 
aquose  Ueberleitung  des  Blutes  in  die  Vene  des  Blutempfängers.  Fig.  12 
Taf.  VIII  u.  IX  stellt  den  Roussel'schen  Transfusor  während  der 
Transfusion  dar,  den  ich  in  Kürze  erklären  will.  G  stellt  den  Arm  des 
Blutgebers,  E  den  des  Blutempfängers  dar,  >S  einen  aus  Hartgummi 
bestehenden  Schröpfkopf,  welcher  bestimmt  ist  auf  die  Venen   der 
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Ellenbogenbeuge  aufgesetzt  zu  werden.  Derselbe  wird  durch  den 
Aspirator  A  auf  der  Haut  fest  erhalten.  Wird  nämlich  der  Kaut- 
schukballon A  in  der  Hand  zusammengedrückt,  die  Luft  also  aus 
demselben  ausgetrieben,  der  Schröpfkopf  auf  die  Haut  aufgedrückt, 
und  dann  losgelassen,  so  nimmt  derselbe  vermöge  seiner  Elasticität 
seine  frühere  Gestalt  an,  aspirirt  daher  die  Luft  aus  dem  Schröpf- 
kopf S  und  hält  denselben  an  seinem  Orte  beliebig  lange  fest. 
Der  Schröpfkopf  S  ist  in  der  Fig,  12  (Taf.  VIII  u.  IX)  so  dar- 
gestellt, als  ob  ein  Stück  seiner  Wand  ausgebrochen  wäre,  um  in 
denselben  hineinsehen  zu  könneq»  Man  sieht,  dass  der  Schröpfkopf 
nicht  ganz  hohl  ist,  sondern  in  seinen  Centrum  einen  Cylinder  C 
trägt;  es  kann  also  nicht  der  ganze  Schröpfkopf,  sondern  nur  der 
zwischen  dem  Cylinder  und  der  Mantelfläche  des  Schröpfkopfes  be- 
findliche Hohlraum  luftleer  gemacht  werden.  Der  Cylinder  C,  der  bohl 
ist,  und  bei  aufgesetztem  Schröpfkopf  die  Haut  sammt  den  in  ihr  ent- 
haltenen Venen  im  Centrum  des  Schröpfkopfes  dem  freien  Auge  von 
oben  zugänglich  und  sichtbar  macht,  lässt  sich  durch  den  Drücker  I>, 
der  an  seinem  Ende  die  Lanzette  L  trägt,  verschliessen.  P  ist  eine 
Kautschukpumpe  mit  zwei  nach  der  Richtung  des  Pfeiles  sich  öffnen- 
den Klappenventilen;  W  ist  ein  Wasserbehälter  mit  dem  Verbin- 
dungsrohr /•  und  mit  dem  Hahne  bei  H,  Der  Vorgang  bei  der  Trans- 
fusion ist  nun  folgender:  Das  Instrument  wird  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  erwärmt,  hierauf  setzt  man  den  Schröpfkopf  über 
die  Vena  mediana  cephalica  oder  basilica  der  am  Oberarm  einge- 
schnürten Extremität  und  presst  denselben  durch  Zusammendrücken 
des  Aspirators  fest  in  der  Ellenbogenbeuge  an.  Man  kann  jetzt 
von  oben  durch  das  Centrum  des  Schröpfkopfes  die  Richtung  der 
Vene  sehen  und  kann  die  Lanzette  Z,  die  an  den  Drücker  D  be- 
festigt ist,  beliebig  richten,  um  die  Vene  schief  oder  quer  anzu- 
schneiden. Man  drückt  jetzt  die  Pumpe  P  zusammen,  die  Luft  wird 
ausgetrieben  und  es  füllt  sich  der  ganze  Apparat  mit  Ausnahme  des 
den  Cylinder  C  umschliessenden  Hohlraumes  des  Schröpfkopfes  mit 
Wasser  aus  dem  Gefässe  W  durch  das  Rohr  r.  Jetzt  wird  der 
Drücker  D  durch  einen  Schlag  auf  denselben  niedergedrückt  und 
die  Lancette  in  die  Vene  eingestossen  und  dieselbe  subaquos  er- 
öffnet. Der  Hahn  bei  H  wird  umgedreht  und  die  weitere  Commu- 
nication  mit  dem  Wasser  abgesperrt.  Dass  aus  der  Vene  quellende 
Blut  mischt  sich  mit  dem  Wasser  und  würde  bei  grösserem  Blut- 
druck von  selbst  gegen  die  Pumpe  P  und  von  da  weiter  strömen. 
Wird  nun  überdies  die  Pumpe  P  mit  der  Hand  zusammengedrückti 
so  wird  das  Blut,  das  Wasser  vor  sich  herstossend,  in  die  Pumpe 
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eingesaugt  und  dann  fortgepresst.    Bei  g  ist  ein  Glasröhreben  einge- 
schaltet, welches  die  Ankunft  des  Blutes  sowie  die  An-  und  Abwesen- 
heit von  Cuftblasen  erkennen  lässt.  0   Ist  nun  in  dem  Arm  des  Blut- 
empfängers  die  Venencanüle  (Fig.  1  Taf.  VI  u.  VII)  eingelegt,  so  kann, 
sobald  der  Dorn  ausgezogen  und  die  Ganüle  mit  Blut  gefüllt  ist,  die 
Transfusion  beginnen.    Beim  Rons  sei' sehen  Transfusor  entspricht 
jeder  Druck  der  Pumpe  ungefähr  10  Grm.  Blut.    Ich  habe  mit  die- 
sem Instrumente  im  Ganzen  etwa  12  Transfusionen  ausgeführt  und 
halte  mich  zu   einem  competenten  Urtheil  über   die  Vorzüge  und 
Nachtbeile  berechtigt,  welches  ich  hier  in  Kürze  anführen  will.   Mit 
dem  R  0  u  s  s  e  r  sehen  Transfusor  kann  man  in  derThat  eine  directe 
Transfusion  machen,  ohne  dass  man  die  Vene  des  Blutgebers  durch 
das  Einführen  der  Canüle  zu  reizen  braucht,   und  doch  kommt  das 
aus  der  Vene  quellende  Blut  nicht  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
Berührung;  nur  der  erste  Theil  des  in  den  Apparat  gelangenden 
Venenblutes  kommt  mit  einer  Vsprocent.  Kochsalzlösung  oder  einer 
zweiproc.  kohlensauren  NatronlOsung  in  Berührung.    Man  kann  mit 
dem  Instrumente  ohne  Furcht  vor  Gerinnung  so  langsam  transfundiren, 
dass  die  10  Grm.,  welche  der  Ballon  fasst,  erst  in  10  Secunden  ins 
rechte  Herz  kommen.    Man  braucht  keine  ärztliche  Assistenz  zu  die- 
ser Transfusion.    Man  kann  ferner  mit  dem  Instrumente  die  Quan- 
tität des  transfundirten  Blutes   genau  bestimmen;   man   kann  eine 
im  Apparat  eingetretene  Gerinnung  sofort  erkennen,  weil  die  Pumpe 
ihren  Dienst  versagt.    Endlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  man 
mit  dem  Blute  des  Blutspenders  sparen  kann,  und  dass  derselbe  das 
Blut  gar  nicht  zu  Gesichte  bekommt.  —  Die  Nachtheile  des  Appa> 
rates  bestehen  in  der  Schwierigkeit  der  subaquosen  Eröffnung  der 
Venen  des  Blutspenders;   es   gehört  Uebung  und  Erfahrung  dazu, 
um  die  Vene  gleich  aufs  erste  Mal  hinreichend  weit  zu  eröffnen  und 
dabei   doch  nicht  die  gegenüberliegende  Venenwand  oder  gar  die 
Arterie   mit  zu  verletzen.    Die  Fliete   im  Schröpfkopf  ist  nämlich 
verstellbar,  d.  h.  sie  kann  länger  und  kürzer  gemacht  werden;  es 
ist  eine   solche  Locomotion  der  Fliete  zuweilen  nothwebdig,   weil 
der  Sehröpfkopf  sich  manchmal  ziemlich  tief  in  die  Weichtheile  hin- 
einpresst;   man   wird   daher   aus  Vorsicht   die  Fliete  lieber  kürzer 
stellen  und  dann  die  Vene  nicht  gleich  erreichen.   Ueberhaupt  bleibt 
der  Sehröpfkopf  mit  der  Fliete  im  Centrum  die  schwache  Seite  des 
Instruments.    Mir  hat  es  wenigstens   viel  Ueberwindung  gekostet^ 
bis  ich  mich  entschlossen  habe,  die  Vene  ohne  Controlle  des  Auges 


1)  Die  Glasröhre  habe  ich  als  überflüssig  weggelassen. 
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zu  eröffnen,  und  es  gibt  kein  Mittel,  diesen  Uebelstand  zu  beseiti- 
gen; nur  die  sonstigen  Vorzüge  des  Apparats  konnten  mich  mit 
demselben  versöhnen.  Die  interpolirte  Glasröhre  g  (Fig.  ß)  vermag 
keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben ,  ob  das  Blut  noch  flttssig  oder 
geronnen  ist.  Die  Reinigung  des  Apparats  ist  umständlich,  wie 
noch  später  gezeigt  werden  soll.  Früher  habe  ich  geglaubt,  es  als 
einen  grossen  Uebelstand  auffassen  zu  müssen,  dass  das  Material 
des  Apparats,  der  Kautschuk,  dem  Verderben  ausgesetzt  ist;  nach- 
dem ich  jedoch  Gelegenheit  gehabt,  Apparate  aus  Naturgummi  und 
aus  dem  englischen  pink  rubber  zu  beobachten,  die  innerhalb  2^3 
Jahren  verschiedenen  Temperaturen  und  fast  immer  der  Luft  ausge- 
setzt gewesen  waren  und  doch  an  Brauchbarkeit  nichts  eingebüsst 
haben,  so  muss  ich  mein  Urtheil  über  das  Verderben  des  Materials 
sehr  mildem;  wie  lange  jedoch  das  Gummi  brauchbar  bleiben 
wird,  ohne  brüchig  zu  werden,  darüber  vermag  ich  kein  Urtheil 
abzugeben. 

Ich  habe  mich  schon  wiederholt  gegen  die  Transfusion  durch 
die  Arterien  ausgesprochen,  sowohl  wenn  die  Transfusion  in  den 
Hauptstamm  (Art.  brachialis^  als  auch  wenn  sie  in  den  Endast 
(A.  radialis  oder  tibialis  post.)  einer  Arterie  erfolgt.  Es  wird  daher 
die  Bemerkung  genügen,  dass  die  Mehrzahl  der  bisher  geschilderten 
Transfusionsmethoden  mit  ganzem  Blute  —  auch  die  Methode  der 
directen  Transfusion  mit  dem  BousseTschen  Transfusor  —  auch  bei 
der  Transfusion  in  die  Gapillaren  durch  das  Endstück  der  Arterie 
ausführbar  ist;  dagegen  glaube  ich  die  Technik  der  directen  Trans- 
fusion von  Arterie  zu  Arterie  beim  Menschen  gar  nicht  erwähnen 
zu  sollen,  weil  eine  solche  Operation  meiner  Meinung  nach  gar  nicht 
zulässig  ist.  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  wenn  ihm  ein  solcher  Vor- 
schlag gemacht  wird,  denselben  zurückzuweisen,  die  betreffenden 
Personen  über  die  vorhandenen  Gefahren  bei  der  Operation  und 
über  den  geringen  Nutzen,  den  sie  vor  der  Transfusion  von  und  in 
die  Venen  aufzuweisen  hat,  zu  belehren.  Es  ist  mir  zwar  nicht 
fremd,  dass  in  der  letzten  Zeit  gerade  diese  Methode  der  Transfusion 
befürwortet  und  empfohlen  wird;  ich  hege  jedoch  das  feste  Vertrauen 
in  das  gesunde  Urtheil  der  praktischen  Chirurgen  und  bin  über- 
zeugt, dass  die  directe  Transfusion  von  Arterie  zu  Arterie  beim 
Menschen  sich  nie  einbürgern  wird,  deshalb  halte  ich  es  für  über- 
flüssig, den  Vorschlag  zu  bekämpfen. 
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Ich  gehe  nun  zur  Transfusion  mit  Thierblut  über.  Ich  muss 
hierbei  erwähnen,  dass  ich  stets  ausgewachsene  Schafe  und  niemals 
Lammer  verwendet  habe.  ^)  Lämmer  sind  an  eine  bestimmte  Jahres- 
zeit gebunden,  während  Schafe  zu  jeder  Zeit  zu  haben  sind;  ich 
musste  daher  mit  Rücksicht  auf  meinen  Zweck,  die  Thierbluttrans- 
fusion  für  die  auf  Sem  Schlachtfelde  anämisch  Gewordenen  verwen- 
den zu  können,  wo  es  ja  nur  Schafe  und  keine  Lämmer  gibt,  auch 
Schafe  zu  meinen  Vorstudien  verwenden.  Aber  wenn  die  Wahl 
frei  steht,  dann  sind  entschieden  Lämmer  vorzuziehen,  besonders 
dann,  wenn  es  sich,  wie  in  meinen  Fällen,  um  Phthisis  oder  um 
die  Behandlung  der  chronischen  Anämie  oder  um  eine  sonstige  Er- 
sehöpfüngskrankheit  handelt,  weil  die  Wirkungen  der  Lammblut- 
transfusionen sich  in  manchen  Beziehungen  von  jenen  der  Schaf- 
bluttransfusionen  wesentlich  unterscheiden.  Wir  streifen  zwar  bei 
dieser  Erörterung  ein  dunkles,  noch  gar  nicht  bearbeitetes  Gebiet 
der  vergleichenden  Physiologie,  aber  die  Thatsachen,  die  wir  für 
unseren  Zweck  brauchen,  unterliegen  keinem  Zweifel.  Jedermann 
weiss  es,  dass  die  Thiere  einen  eigenen,  ihnen  eigenthümiich  zu- 
kommenden Geruch  verbreiten  (Pferd,  Ziegenbock,  Schaf  u.  s.  w.). 
Ueber  die  Quelle  dieser  eigenthümlichen  Riechstofife  weiss  man  nur, 
dass  sie  der  Gruppe  der  flüchtigen  Fettsäuren,  der  Capryl-,  Ca- 
prin-,  Capron-  und  anderen  Säuren  entstammen,  und  zwar  auf  dem 
Wege  der  Se-  und  Excretionen.  Aber  da  diese  Gruppe  der  Fett- 
säuren; oder  wenigstens  mehrere  derselben  sich  durch  Behandlung 
des  Blutes  der  genannten  Thiere  mit  Schwefelsäure  darstellen  las- 
sen, so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  diese  Fettsäuren 
in  irgend  einer  Verbindung  im  Thierblut  präformirt  enthalten  sind 
(Lehmann).  Man  wird  ferner  kaum  einen  Fehlschluss  machen, 
wenn  man  annimmt,  dass  diese  flüchtigen  Fettsäureverbindungen  im 
Blute  unter  Anderem  hauptsächlich  durch  die  Nahrung  des  Thieres 
hed?Dgt  sind  (Herbi-  und  Carnivoren,  Körner-,  Gras-  und  Früchte- 
fresser u.  s.  w.),   und   dass   ein  mit  fettsauren  Verbindungen   ge- 


t)  Man  sollte  es  kaum  glauben,  mit  welchen  Schwierigkeiten  die  Herbei- 
Bcbaffang  von  Schafen  zu  Transfusionszwecken  verbunden  ist.  In  der  Stadt  wer- 
den keine  Schafe  gehalten,  die  Fleischhauer  haben  ihre  Stallungen  nicht  selten 
*i— t  Meile  ausserhalb  der  Stadt,  von  dort  mussten  die  Schafe  hereingebracht 
werden,  und  weil  in  der  Stadt  nicht  geschlachtet  werden  sollf  musste  das  Thier 
wieder  dem  Fleischhauer  noch  lebend  zurückgestellt  werden,  und  es  bedurfte 
neben  der  Zahlung  noch  guter  Worte  und  Protection,  um  Schafe  für  den  Fall 
des  Bedarfes  zu  haben.  Wenn  ich  das  Schaf  jedesmal  hätte  behalten  können, 
daon  wRre  es  allerdings  leicht  gewesen,  jederzeit  ein  Schaf  zu  bekommen. 
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Bchwängertes  Tbierblut,  wenn   es  bei  der  Transfusion  in  die  Blut- 
gefässe des  Menschen  kommt,  jene   oben  geschilderten  objecÜTen 
und  subjectiven  Symptome  hervorrufen  wird.    Das  Lamm  ist  noch 
kein  Herbiyor,   es  nährt  sich  durch  Muttermilch,   es  werden  daher 
im  Lammblute   die  genannten  flüchtigen  Fettsäureverbindungen  in 
geringerer  Menge  oder  in  anderer  Zusammensetzung  Torbanden  sein, 
daher  bei  der  Transfusion  im  Menschen  auch  viel  mildere  Krank- 
heitssymptome hervorrufen.    Es   ist  femer  einleuchtend,  dass  das 
Lammherz   zum  Betriebe  seines  Kreislaufes  eine  kleinere  Arbeits- 
leistung braucht  als  das  Schafherz,   mit  anderen  Worten,  es  wird 
der  Druck  in  der  Carotis  des  Lammes  viel  kleiner  als  jener  in  der 
Carotis  des  ausgewachsenen  Schafes  sein;  und  wenn  man  die  Lamm- 
carotis  mit  der  Vene  des  Menschen  verbindet,   so  wird  das  Lamm- 
blut in  die  menschliche  Vene  langsamer,   in  kleinerer  Menge  ein- 
strömen und  daher  auch  den  Rücklauf  des  venösen  Blutes  aus  dem 
Stromgebiet  der  Vena  cava  superior  weniger  hemmen,  als  dies  bei 
der  Einströmung  des  Carotisblutes  des  ausgewachsenen  Schafes  in 
die  menschliche  Vene  der  Fall  ist.    Es  wird  also  der  Shok,  die 
Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  und  die  Bttckstauung  des  Venen- 
blutes  zum  Centralnervensystem  geringer  sein,  als  bei  der  Trans- 
fusion vom  ausgewachsenen  Schafe.    Man  wird  endlich  nicht  irren, 
wenn  man  annimmt,  dass  das  Blut  des  Lammes  eine  grössere  Summe 
von  Elementen  zum  Aufbau  des  Thierkörpers ,  kurzweg  von  plasti- 
schen Elementen  enthält,  als  das  Blut  des  ausgewachsenen  Schafes, 
und  dass  diese  dem  durch  chronische  Anämie  oder   andere  Krank- 
heiten erschöpften  Organismus   zu  Statten  kommt.    Alle   die  eben 
angeführten   Umstände  sprechen  für   die  Verwendung   des  Lamm- 
blutes zur  Transfusion.    Ich  habe  aus  den  früher  angeführten  6riin- 
den  nur  ausgewachsene  Schafe  zur  Transfusion  verwendet,   und  es 
soll  jetzt   meine  Aufgabe   sein,   die   zweckmässigste  Methode  der 
Transfusion  mit  Schafblut  darzustellen.    Ich  rauss  jedoch  damit  be- 
ginnen, zu  erklären,  was  ich  an  den  so  einfachen  Metboden,  wie 
sie  Hasse*)  und  Gesellius^j  angegeben  haben,  auszusetzen  finde, 
und  weshalb  ich  diese  Methoden  verlassen,  richtiger  nie  angewen- 
det habe. 

Ich  habe  zunächst  ein  ernstes  Wort  gegen  die  Anwendung  des 
Glases  zu  Canülen  sowohl  für  die  Carotis  des  Schafes  als  für  die 
menschliche  Vene  zu  sprechen.  Die  Glascanülen  sind  sowohl  bei 
Hasse  als  bei  Gesellius  geknöpft,  d.  h.  das  Glasröhrchen  ver- 


1)  Seite  71         2)  1.  c.  Seite  12. 
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jungt  sich  an  seinem  Ende  und  schwillt  dann  zu  einem  Knöpfchen 
an,  welches  in  das  Gefässlumen  eingelegt  wird.    An  dieser  Stelle 
aber  ist  die  Glascanttle  sehr  zerbrechlich ;  irgend  eine  plötzliche  Be- 
wegung, ein  Stoss,  ein  Druck  reicht  hin,   das  Glasröhrchen  an  sei- 
nem  Halse  (hinter  dem   Enöpfchen)   abzubrechen,   wodurch    nicht 
nur    der  Gang   der  Transfusion   beeinträchtigt,   sondern  auch  der 
Mensch   (auch  das  SchaO  grossen  Gefahren  ausgesetzt  wird;   auch 
gerinnt  das  Blut  in  dem  Glasröhrchen,  sobald  man  die  Transfusion 
zum  Zweck  der  langsamen  Bluteinströmung  unterbricht.    Ein  wei- 
terer Vorwurf,  den  ich  den  beiden  genannten  einfachen  Methoden 
Ton  Hasse  und  Gesellius  zu  machen  habe,  besteht  darin,   dass 
man  mit  den  Apparaten  nicht  nur  die  Quantität  des  transfundirten 
Blntes  nicht  anzugeben  vermag,   sondern   dass  man  sogar  darüber 
im  Unklaren  ist,  ob  überhaupt  Blut  überströmt.    Gewöhnlich  nimmt 
man  an,   dass  die  Gerinnung  das  einzige  Moment  ist,  welches  das 
Ueberströmen  des  Blutes  hindert;   wenn    man   daher   nach  Unter- 
brechung der  Transfusion  das  Blut  flüssig  findet^  schliesst  man,  dass 
in  der  ganzen  Zeit  vor  der  Unterbrechung  Blut   übergeströmt  ist; 
aber  das  ist  ein  Trugschluss,   über   den  man  sich  auf  experimen- 
tellem Wege  aufklären  kann.    Man  kann  nämlich  die  der  Trans- 
fusion ausgesetzte  Vene  in  ihrem  Verlaufe  centralwärts  durch  2  bis 
3  Minuten  vollständig  comprimiren,  so  dass  sie  für  Blut  nicht  pas- 
sirbar  ist,  ohne  dass  das  Blut  deshalb  geronnen  sein  muss,  und  bei 
der  Unterbrechung  der  Transfusion  wird  das  Blut  aus   der  in  der 
Carotis  beflndlichen  Ganüle  ganz  normal  fliessen,  und  doch  ist  das 
Blut  daselbst  vor  der  Unterbrechung  der  Transfusion  in  Ruhe  ge- 
wesen.   Da  auch  die  durchsichtige  Wand  der  Glascanüle  über  den 
guten  Fortgang   der  Operation  gar   keinen  Aufschluss   gibt,   weil 
der  Anblick  des  Blutes  in  der  Glasröhre  bei  Bewegung  und  Ruhe 
des  Blutes  und  bei  vollständig  geronnenem  Blute  stets  der  gleiche 
ist,  so  ist  eine  Täuschung  in  dieser  Richtung  sehr  leicht  möglich, 
und  ich  glaube,  dass  diese  Täuschung  recht  oft  vorgekommen  sein 
mag,  and  dass  bei  manchen  nach  diesen  Methoden  unternommenen 
Tbierbluttransfusionen  nur  wenig  oder  gar  kein  Blut  ins  rechte  Herz 
eingedrungen    ist.     Nicht   einmal    das  Auftreten   der  geschilderten 
objectiven  und  subjectiven  Symptome  vermag   einen  sicheren  Auf- 
scbluss  darüber  zu  geben,   dass  eine  grössere  Quantität  Blut  über- 
geführt worden  ist;  denn  es  ist  leicht  möglich,  dass  schon  die  ein- 
fache Berührung  des  Herzens  oder  der  inneren  Gefässwand  mit  den 
im  Thierblut  vorhandenen  flüchtigen  Fettsäuren  Cyanose,  Dyspnoe, 
Schmerz  in  den  verschiedenen  Regionen   auf  reflectorischem  Wege 
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hervorzubringen  vermag.  Es  können  daber  viele  der  früher  ge- 
schilderten objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  der  Trans- 
fusion wahrnehmbar  und  das  Thierblut  doch  nur  etwa  bis  zum  rech- 
ten Vorhof  vorgedrungen  sein,  weil  dasselbe  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  weiter  vorzudringen  vermochte. 

Nach  dem  Bisherigen  glaubte  ich  mich  berechtigt  und  ver- 
pflichtet, bei  der  Thierbluttransfusion  nicht  in  die  Fussspuren  von 
Hasse  und  Gesellius  zu  treten,  sondern  meinen  eigenen  Weg 
,  zu  gehen,  wobei  ich  den  Zweck,  die  Thierbluttransfusionen  auf 
dem  Schlachtfelde  ausführen  zu  können,  keinen  Augenblick  aus  dem 
Auge  Hess.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  eine  Canüle  für  die  Carotis 
des  Schafes  oder  überhaupt  des  blutgebenden  Thieres  construirt, 
welche  es  gestattet,  diesen  Theil  der  Transfusion  weitab  vom 
Schlachtfelde  vorzubereiten  oder  vorbereiten  zu  lassen,  so  dass  man 
im  gegebenen  Falle  ohne  jede  Operation  von  demselben  Thiere  mit 
Müsse  und  Sicherheit  sofort  das  Blut  an  einen  oder  mehrere  blut- 
bedürftige Verwundete  transfundiren  kann. 

Taf.  VIII  u.  IX  Fig.  13  ^  und  jB  stellen  die  Canüle  für  die  Thier- 
carotis  in  natürlicher  Grösse  und  im  Längendurchschnitt  dar.  A  zeigt 
die  Canüle  im  geschlossenen  Zustand  als  massiven  Körper,  B  mit 
aufgezogenem  Stempel.  Die  Canüle  selbst  ist  ein  Rohr  mit  seitlicher 
Abzweigung;  der  gerade  Theil  des  Rohres  ist  durch  einen  Stempel 
oder  Stab  s,  der  mittelst  des  Knopfes  *  geführt  und  bewegt  wird, 
ganz  oder  nur  bis  zur  Abzweigung  z  verschliessbar.  Der  Stab  s, 
der  so  wie  das  ganze  Instrument  aus  polirtem  Hartgummi  besteht, 
ist  in  seinem  rückwärtigen  Theile  m  aus  Neusilber  oder  Messing 
gearbeitet  und  trägt  bei  /  eine  Feder,  welche  sich  an  die  Wand  der 
Canüle  andrückt  und  den  Zweck  hat,  wenn  der  Stempel  sm  andern 
Knopfe  ausgezogen  wird,  an  der  Schraubenspindel  emporzufedern, 
wodurch  ein  zufälliges  Zurück-  oder  Weiterschieben  des  Stabes  ver- 
hindert wird;  will  man  den  Stab  in  die  Röhre  zurückschieben,  so 
muss  mauerst  die  Feder /niederdrücken,  damit  sie  die  vorstehende 
Schraubenspindel  bei  V  passiren  kann.  Die  Schraube  V  dient  aber 
andererseits  dazu,  um  zu  verhüten,  dass  der  Stab  s  nicht  weiter 
als  bis  zur  Grenze  g  ausgezogen  werde.  Die  Canüle  wird  nun  mit 
eingeschobenem  Stempel,  wie  sie  in  A  dargestellt  ist,  in  die  Thier- 
carotis  so  eingebunden,  dass  das  Ende  *  des  Instrumentes  in  den 
centralen  Theü  der  Carotis  zu  liegen  kommt,  und   hinter  der  An- 

Itlf^ä!  r'  .•  '  T'""  ifT''  ^'  vorbereitet,  kann  die  Ca- 
nüle in  der  Carotis  mehrere  Stunden  lang  liegen,  ja  das  Thier  kann 
mit  der  eingebundenen  Canüle  in   der  Carotis  Meilen   weit  traue- 
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portirt  werden.  Im  Augenblicke  des  Bedarfs  wird  der  Stab  an  dem 
Knopf  Ar  bis  g  zurückgezogen,  dann  bildet  die  Cantile  einen  ge- 
krümmten Hohlraum  ba'^  welcher  nirgends  einen  Winkel  oder 
Furche  hat,  und  in  welchen  das  Blut  der  Carotis  sich  sofort  er- 
giessen  wird;  wird  auf  dieses  freie  Ende  a*  ein  Kautschukrohr  k' 
mit  dem  AnsatzstQck  m'  montirt  aufgesetzt,  so  wird  das  Carotisblut 
von  b  gegen  a^  und  dann  weiter  in  der  Bichtung  des  Pfeiles  strö- 
men. Will  man  die  Transfusion  unterbrechen,  so  braucht  man  blos 
die  Feder  bei  /  niederzudrücken  und  den  Stab  s  bis  b  wieder  vor- 
zuschieben, dann  kann  kein  Tropfen  Blut  aus  der  Carotis  entwei* 
eben,  und  man  braucht  nur  aus  der  Zweigröhre  s  mit  einem  ge- 
eigneten Wischer  das  Blut  auszuwischen,  um  das  Instrument  zu 
einer  zweiten  Transfusion  bereit  zu  haben,  und  dieses  kann  so  oft 
wiederholt  werden,  bis  alles  verfügbare  Blut  verbraucht  ist. 

Von  einem  ausgewachsenen  Schafe  kann  man  wenigstens  vier 
blutbedürftigen  Personen  Blut  überleiten,  vorausgesetzt-,  dass  das 
Thier  bei  der  Operation  der  Blosslegung  und  Eröffnung  der  Carotis 
nicht  zu  viel  Blut  verloren  hat.  Man  kann  auch  hier  als  äusserste 
6renze  der  erlaubten  Blutentlehnung  beim  Thier  V^o  des  Körperge- 
wichtes annehmen,  d.  h.  wenn  die  Summe  des  Blutes,  welche  das 
Thier  an  Blutbedürftige  abgegeben  oder  sonst  verloren  hat,  ^20  seines 
Körpergewichtes  beträgt,  dann  darf  man  dem  Thier  kein  Blut  mehr 
zu  Transfusionszwecken  entlehnen,  weil  das  jetzt  entlehnte  Blut  nicht 
mehr  von  einem  lebenden,  sondern  von  einem  sterbenden  Thiere 
stammt.  Uebrigens  ist  es  noch  fraglich,  ob  bei  so  bedeutendem 
Blutverluste  es  überhaupt  noch  möglich  ist,  mit  einem  Apparate  dem 
Thiere  noch  Blut  abzugewinnen. 

Aus  dem  Bisherigen  geht  hervor,  dass  man  selbst  im  Felde  die 
Tbierbluttransfusion  sehr  leicht  mit  grosser  Geschwindigkeit  und  im 
grossen  Maassstabe  auszuführen  im  Stande  ist.  Man  braucht  blos 
bei  einer  Anzahl  von  Schafen  die  eine  Carotis  blosszulegen  und  die 
eben  beschriebene  Canüle  (Fig.  13  Taf.  VIII  u.  IX)  in  dieselbe  einzu- 
binden. Diese  Operation  kann  schon  eine  oder  mehrere  Stunden  vor 
dem  Gebrauche  und  an  einem  vom  Gebrauchsort  entfernten  Orte  als 
Yorbereitungsact  zur  Transfusion  ausgeführt  werden.  Für  diesen 
Fall  wird  der  Zweigast  der  Canüle  entsprechend  verschlossen,  die 
g:anze  Canüle  in  die  Tiefe  gesenkt  und  der  Hals  des  Thieres  mit 
einer  Compresse  verbunden  und  gegen  Unbilden  geschützt.  Wird 
nun  am  Orte  des  Bedarfes  bei  den  einzelnen  Verwundeten  eine  Arm- 
vene entblösst  und  die  Canüle  Fig.  1  Taf.  VI  u.  VII  in  dieselbe  ein- 
gelegt, so  kann  bei  gehöriger  Organisation  der  Arbeit,  wenn  man 
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beispielsweise  nur  10  Schafe  mit  eingebundenen  Canltlen  in  der  Ca* 
rotis  zur  Verfügung  hat,  die  Thierbluttransfusion  an  40  Verwundeten 
mit  acuter  Anämie  im  Zeitraum  von  etwa  2  Stunden  ausgeführt  wer- 
den, also  eine  den  Verhältnissen  ganz  entsprechende  Leistung. 

Wir  haben  von  der  Carotiscanüle  gesprochen  und  könnten  nun 
nach  der  Methode   von  Hasse  und  Gesell  ins  jetzt   durch    ein* 
fache  Interposition  einer  Eautschukröhre  transfundiren.    Diese  Auto- 
ren glauben  die  Quantität  des  transfundirten  Blutes  bestimmen  zu 
können,  wenn  sie  die  Quantität  des  frei  aus  der  Carotis  in  der  Zeit- 
einheit (eine  Secunde)  austretenden  Blutes  vor  und  nach  der  Trans- 
fusion bestimmen,  daraus  das  Mittel  nehmen  und  die  so  gewonnene 
Zahl  mit  der  Zahl  der  Secunden  multipliciren,  während  welcher  die 
Transfusion  im  Gange  war.    Ich  habe  mich  jedoch  überzeugt,  dass 
diese  Bestimmung  ganz  unverlässlich  ist,  wie  gleich  gezeigt  werden 
wird.    Ich   habe   nämlich,   um   die   umständliche  Bestimmung   der 
Ausflussmengen  vor  und  nach   der  Transfusion   zu   umgehen,   ge- 
glaubt, die  Quantität  des  bei  der  Transfusion  übergeführten  Blutes 
auf  folgende  Weise  während  der  Operation  messen  zu  können.    Ich 
habe  angenommen,  dass  bei  gleicher  hydraulischer  Druckgrösse  die 
Quantität  einer  ausströmenden  Flüssigkeit  dem  Querschnitt  des  Aus- 
flussrohres proportional  sei,   und   habe   mir  eine  Bohre  aus  Hart- 
gummi mit  einer  seitlichen  Abzweigung  (Fig.  14  Taf.  VIII  u.  IX)  an- 
fertigen lassen.   Die  Verschiedenheit  der  Querschnitte  variirte  bei  den 
einzelnen  Röhren.    Eine  solche  Zweigröhre  wurde  in  der  Richtung 
des  Transfusionsstromes  in  der  Nähe  der  Armvene  so  eingeschaltet, 
dass  das  Hauptrohr  H  bei  k  in  dem  centralen  Theil  des  Kautschuk- 
schlauches, bei  k'  in  dem  peripheren  Theile  desselben  in  der  Nähe 
der  Venencanüle  eingelegt  wurde,  während  die  Abzweigung  a  bei  Ar" 
in  einen  Kautschukschlauch  geführt  und  mit  einer  gleich   grossen 
Venencanüle  verbunden  wurde,  welche  in  einem  Gefässe  unter  einer 
10  Mm.  hohen  Quecksilbersäule  endigte.    Ich  glaubte,  dadurch  seien 
die  Ausflussmtindnngen    des  Haupt-  und  des  abgezweigten  Rohres 
unter  gleichen  Verhältnissen,  und  dann  sollten  die  Au8flussmeu<»-en 
aus  dem  Hauptrohr  H  und  der  Abzweigung  a  den  betreflFenden  Quer- 
schnitten,  oder,  was  dasselbe  ist,  dem  Quadrate  der  betreflFenden 
Radien  proportional  sein,   und  weil  ich  die  aus  der  engen  Röhre 
während    der   Transfusionszeit   ausgeflossene   Blutquantität    messen 
konnte,   glaubte  ich  daraus  die  Menge  des  Transfusionsblutes  be- 
rechnen zu  können.    Aber  schon  der  erste  Versuch  hat  mir  die  Un- 
haltbarkeit  meiner  Annahme   ergeben  und  gezeigt,    dass  auch  auf 
diese  Art  die  Quantität  des  transfundirten  Blutes  nicht  einmal  an- 
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Däherungsfweise  bestimmt  werden  könne.  Ich  habe  nämlicb  bei  Ex- 
perimenten, die  ich  mit  dieser  dichotomischen  Röhre  mit  Wasser  and 
bei  freiem  Ausfluss  beider  Endröhrchen  angestellt  habe,  gefunden, 
dass  die  Annahme,  die  Ausflussmengen  seien  dem  Quadrate  der  be- 
treffenden Radien  proportional,  nur  bei  längerer  Dauer  des  Ver- 
suchs und  da  nur  bei  unveränderter  Druckgrösse  und  bei  gleich- 
bleibenden Widerständen  gelte.  Bei  der  direeten  Bluttransfusion, 
die  höchstens  1— tV«  Minuten  dauert,  wo  ferner  die  Druckgrösse 
(Herzkraft)  fortwährend  schwankt,  und  wo  die  Widerstände  in  der 
neuen  Bahn  unberechenbar  yariiren,  lässt  sich  auf  diese  Art  absolut 
kein  yerlässlicher  Sehluss  auf  die  transfundirte  Blutmenge  machen. 
Ich  bin  daher  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  bei  der  direeten 
Ueberleitung  des  Blutes,  wie  sie  hier  geschildert  wurde,  und  wie 
sie  Hasse  und  Gesellius  ausgeführt  haben,  die  Bestimmung  der 
Quantität  des  transfundirten  Blutes  nur  durch  eine  genaue  Wägung 
des  Blutempföngers  und  des  blutgebenden  Thieres  auf  einer  genauen 
Wage  zu  erlangen  ist,  eine  Methode,  die  für  die  Praxis  nicht  zu  ver- 
werthen  ist.  Ich  musste  mich  daher  nach  einer  anderen  Methode 
umsehen,  die  es  gestattet,  die  Quantität  des  direct  transfundirten 
Blutes  bei  der  Operation  selbst  zu  bestimmen.  L.  No^'U)  hat  diese 
Aufgabe  auf  sehr  sinnreiche  Weise  dadurch  zu  lösen  gesucht,  dass 
er  den  die  beiden  Canülen  verbindenden  Eautschukschlauch  kreis- 
förmig aufrollt;  durch  eine  innerhalb  des  kreisförmig  aufgewickelten 
Kaatschukschlauches  angebrachte  Druckvorrichtung  kann  abwech- 
selnd ein  Theil  des  Schlauches  nach  dem  anderen  comprimirt  wer- 
den; es  wird  demnach  nach  der  Seite,  wohin  der  Druck  fortschreitet, 
Flüssigkeit  hinausgepresst  und  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
Flüssigkeit  eingesaugt.  Man  kann  daher  durch  Versuche  die  Quan- 
tität der  Flüssigkeit  ermitteln,  die  einer  vollständigen  Umdrehung 
des  Kreises  entspricht,  und  braucht  dann  nur  die  Summe  der  Um- 
drehungen zu  zählen,  um  die  Quantität  der  ausgepressten  Flüssig- 
keit bestimmen  zu  können.  Diese  Idee,  durch  suecessives  Zusam- 
menpressen eines  in  einem  Kreise  aufgerollten  Schlauches  denselben 
in  eine  Saug-  oder  Druckpumpe  zu  verwandeln,  habe  ich  schon  ein- 
mal bei  einer  portativen  Feuerspritze  in  Anwendutig  gesehen,  und 
dürfte  der  Apparat  auch  zur  Transfusion  zu  gebrauchen  sein.  Da 
er  jedoch  zu  diesem  Zwecke  bisher  nicht  verwendet  worden, 
wie  dies  aus  der  Angabe  des  Autors  zu  entnehmen  ist,   so  glaubte 


1)  Gazette   hebdom.    1874   vom   14.   Juli   und  Centralblatt    fUr  Chirurgie, 
lS-4.  Nr.  21. 
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ich  es  für  meine  Verhältnisse  angemessener,  mich  an  einen  bereits 
von  mir  selbst  anderweitig  erprobten  Maassapparat  halten  zu  sollen^ 
und  deshalb  habeich  auch  die  YonSchliep^)  angegebene  englische 
Magenpumpe,  welche  er  zwischen  Blutgeber  und  Blutempfänger  ein- 
schaltet und  die  gleichfalls  als  Saug-  und  Druckpumpe  dient,  nicht 
in  Anwendung  gezogen  und  lieber  die  von  Rons  sei's  hermetischem 
Transfusor  bekannte  Pumpe  angewendet.  Diese  Pumpe,  die  ihrem 
Wesen  nach  schon  von  Mathieu^)  und  noch  früher  von  Sc  Ott  3) 
angewendet  wurde,  will  ich,  da  sie  in  ihren  Details  von  Rons  sei 
modificirt  worden  ist,  die  RousseTsche  Pumpe  nennen.  Dieselbe 
ist  in  Fig.  15  Taf.  VIII  u.  IX  in  natürlicher  Grösse  im  Durchschnitt 
dargestellt,  bbbb  ist  der  Längendurchschnitt  des  auf  beiden  Seiten 
offenen  ovalen  Körpers  der  Pumpe.  Die  Oeffnungen  sind  durch 
zwei  aufeinander  geschraubte  Hartgummistücke,  von  denen  eines  i 
in  die  Oeffnung  der  Pumpe  hineinragt,  das  andere  e  dieselbe  nach 
aussen  überragt,  solid  montirt.  An  dieser  Montirung  ist  jederseits 
ein  Ansatzstück  a  aus  Hartgummi  angeschraubt,  welche  Ansätze  zur 
Verbindung  der  Kautschukschläuche  k  und  A-',  aber  auch  dazu  die- 
nen, um  zu  den  beiden  nach  einer  Richtung  beweglichen  Klappen- 
ventilen (aus  Kautschuk)  VV*  gelangen  zu  können.  Wird  nun  der 
Pumpenkörper  bbbb  in  der  Hohlhand  zusammengedrückt,  so  öffnet 
sich  'das  Ventil  V  und  treibt  die  Flüssigkeit  in  der  Richtung  nach  k\ 
lässt  der  Druck  nach,  so  erhebt  sich  die  zusammengedrückte  Pum- 
penwand  vermöge  ihrer  Elasticität,  es  öffnet  sich  das  Ventil  V  und 
Flüssigkeit  strömt  in  die  Pumpe.  Diese  Pumpe  ist  compendiöser, 
leichter  zu  handhaben  und  billiger,  und  deshalb  einer  jeden  anderen 
vorzuziehen. 

Mein  Apparat  zur  directen  Thierbluttransfusion  besteht  demnach 
aus  folgenden  dreiTheilen:  1)  aus  der  Carotiscanüle  (Fig.  13 -B  Taf. 
VIII  u.  IX),  2)  aus  der  Rouss  er  sehen  Pumpe  (Fig.  15  Taf.  VIU  u.  IX) 
mit  den  an  beiden  Enden  derselben  aufgesetzten  Kautschukschläuchen 
und  3)  aus  der  in  Fig.  1  Taf.  VI  u.  VE  dargestellten  Venencanüle.^)  Ein 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1874.  Nr.  4. 

2)  Compt.  rendus  1S74.  pag.  1268. 

3)  The  obstetrical  Journal  1874.  pag.  309. 

4)  Dr.  Ron 8 sei  hat  seinem  Transfusor  hermetiqae  noch  einen  Apparat 
beigegeben,  welcher  für  Thierblattransfusionen  bestimmt  ist ;  dieser  besteht  aas 
einer  gewöhnlichen  Canüle  fUr  die  Thiercarotis,  welche  durch  einen  Hahn  ab- 
sperrbar ist,  und  aus  einer  Olive  mit  doppelter  Bohrung,  bestimmt,  am  vor  Be- 
ginn der  Transfusion  Wasser  aus  dem  Schlauche  in  die  Pumpe  zu  fuhren.  Ich 
habe  mich  nicht  veranlasst  gefanden,  Gebrauch  von  diesem  Apparat  zu  macben. 
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80  zusammengestellter  Apparat  zur  Thierbluttransfusion  hat  nun  fol- 
gende Vortheile: 

1.  Er  gestattet  die  Theilung  der  Transfusionsarbeit  in  Tollstem 
Maasse.  Die  Arbeit  kann  an  drei  von  einander,  sowohl  im  Räume 
als  in  der  Zeit,  unabhängige  Aerzte  übertragen  werden ;  ein  Arzt 
hat  blos  die  Aufgabe,  die  Cantlle  in  die  Thiercarotis  einzubinden,  ein 
zweiter  die  mit  dem  Dorn  versehene  Venencanttle  in  die  Vene  zu 
legen,  und  der  dritte,  der  die  eigentliche  Transfusion  macht,  die 
beiden  CanUlen  mit  einander  zu  verbinden. 

2.  Derselbe  gestattet,  ein  verlässliches  Urtheil  über  den  Gang 
der  Transfasion  und  über  die  Quantität  des  transfundirten  Blutes 
zu  fällen.  Wenn  das  Hinderniss  für  die  Fortschaffung  des  Trans- 
fasionsblutes  nur  gering  ist,  dann  wird  auch  die  Pumpe  mit  einem 
geringen  Kraftaufwand  bewegt  werden  können,  während,  wenn  die 
Hindemisse  in  der  Vene  wachsen,  auch  der  Druck  für  die  Bewe- 
gung der  Pumpe  wachsen  muss.  Wenn  endlich  das  Blut  gerinnt, 
versagt  die  Pumpe  ihren  Dienst  ganz.  Die  vollständige  Entleerung 
der  in  Fig.  15  Taf.  VIII  u.  IX  dargestellten  Pumpe  entspricht  10  Grm. 
Blut  10;  15  oder  20  Zusammenpressungen  der  Pumpe  entsprechen 
daher  einem  Transfusionsquantum  von  100,  150  und  200  Grm. 

3.  Der  Apparat  gestattet,  die  Gontinuität  des  einströmenden 
Blutes  zu  unterbrechen  und  die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung 
zu  massigen,  dadurch  die  UeberfttUung  des  rechten  Herzehs  und 
den  Shok  zu  verhüten.  Wenn  man  die  Pumpe  allmählich  zusam- 
mendrückt lod  dieselbe  nur  ebenso  allmählich  sich  ausdehnen  lässt, 
80  ist  es  nicht  schwer,  diese  Manipulation  auf  20  Secunden  auszu- 
dehnen ;  macht  man  dann  noch  eine  Pause  von  5  Secunden  zwischen 
der  Füllung  der  Pampe  und  der  Compression  derselben,  so  hat  man 
10  Grm.  Blut  in  25  Secunden  eingespritzt  |  d.  i.  eine  so  geringe 
Transfusionsgeschwindigkeit,  welche  den  Rücklauf  des  Venen blutes 
nicht  zu  verhindern  vermag,  ja  man  darf  die  Geschwindigkeit  der 
Transfusionsströmung  verdoppeln  und  so  weit  gehen,  dass  man 
iO  Grm.  Blut  in  10  Secunden  injicirt,  ohne  fürchten  zu  müssen, 
Störungen  im  Blutrücklauf  und  im  Centralnervensystem  zu  ver- 
anlassen. Auch  macht  der  Apparat  den  Operateur  darauf  auf- 
merksam, wenn  der  Druck  zur  Bewegung  der  Pumpe  wächst,  dass 
irgendwo  ein  Hinderniss  für  die  Blutfortschaffung  vorhanden  ist, 
und  dass,  wenn  dasselbe  nicht  aussen  in  der  Armvene  zu  finden 
ist,  dasselbe  im  rechten  Herzen  seinen  Sitz  haben  dürfte,  und  dass 
daher  mit  dem  Fortgang  der  Transfusion  zu  zögern  oder  dass  die- 
selbe ganz  abzubrechen  sei. 

Dwtoehe  Z«itoohrift  f.  Chlnirgi«.    VI.  Bd.  5 
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Ich  muss  jedoch  auch  über  einen  Nachtheil  des  Apparates  berich- 
ten. So  lange  man  mit  defibrinirtem  Blute  arbeitet,  ist  jeder  Trans- 
fusionsapparat leicht  zu  reinigen,  sobald  man  jedoch  ganzes  Blut, 
gleichviel  ob  menschliches  oder  Thierblut,  transfundirt ,  dann  ist  die 
Reinigung  der  Apparate  je  nach  ihrer  Gonstruction  schwierig  oder 
gar  nicht  auszuführen,  weil  das  Fibrin  des  Blutes  ein  festes,  dann 
schrumpfendes  Gerinnsel  bildet,  welches  sich  in  jede  Fuge  hinein- 
zieht und  nur  sehr  schwer  aus  derselben  zu  entfernen  ist.  Auch  in 
der  Pumpe  (Fig.  15  Taf.  VIII  u.  IX)  setzen  sich  in  den  Fugen  ff// soXnibQ 
Blutgerinnsel  fest,  die  durch  das  sorgfältigste  Auswaschen  und  Rei- 
nigen der  Pumpe  nicht  zu  entfernen  sind.  Man  muss,  um  die  Pumpe 
von  diesen  Gerinnseln  reinigen  zu  können,  dieselbe  jedesmal  ganz 
demontiren,  d.  i.  die  Ansatzstücke  a  e  und  f  Fig.  15  Taf.  VIII  u.  IX 
zerlegen,  dann  gibt  es  nirgends  eine  unzugängliche  oder  unsichtbare 
Fuge  mehr,  und  dann  lässt  sich  die  Pumpe  vollkommen  reinigen, 
was  bei  anderen  Pumpen,  die  aus  Stiefel,  Kolben  und  Liedemng 
bestehen,  nicht  in  gleichem  Maasse  der  Fall  ist.  Leider  musste  ich 
diese  Erfahrung  sehr  theuer  erkaufen  durch  eine  peracut  aufgetre- 
tene Septicämie.  Ich  habe  lange  nach  der  Infectionsstelle  vergeb- 
lich gesucht,  bis  ich  sie  in  den  Fugen  f ff f  der  Pumpe  in  Gestalt 
von  eingetrocknetem  und  zersetztem  Blut  gefunden  habe.  Die  De- 
montirung  und  Remontirung  der  Pumpe  ist  ohne  alle  Hülfsinstru- 
mente  aus  freier  Hand  leicht  ausführbar. 

Noch  habe  ich  einige  Worte  über  das  Einbinden  der  Canftle 
(Fig.  13  Taf.  VIII  u.  IX)  in  die  Schafcarotis  mitzutheileff.  Von  der 
feststehenden  Thatsache  ausgehend,  dass  Angst,  Schreck  in  Verbin- 
dung mit  Schmerz  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Thätig- 
keit  der  wichtigsten  Secretionsorgane  ausübt,  (indem  Claude  Ber- 
nard ^)  nachgewiesen  hat,  dass  bei  schmerzhaften  Operationen,  bei 
Vivisectionen  die  Secretion  der  Niere  und  gewisser  anderer  Drüsen 
beeinträchtigt  ist),  konnte  ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren, 
dass  die  Operation,  die  nothwendig  ist,  um  die  Carotis  zu  entblös- 
sen  und  die  Canüle  in  dieselbe  einzubinden,  einen  solchen  Eingriff 
darstellt,  welcher  die  Harn-  und  anderen  Secretionen  beeinträchtigt 
und  dass  in  Folge  dessen  das  Blut  des  Thieres  unter  dem  Einflüsse 
dieser  zurückgehaltenen  Substanzen  für  die  Transfusion  weniger 
brauchbar  erscheint,  als  normales  Blut,  welches  die  secretorischen 
Bestandtheile  in  gewöhnlicher  Weise  abgegeben  hat.  Ich  habe  mich 
daher  bemüht,  diesen  Einfluss  dadurch  zu  beseitigen,  dass  ich  das 


1)  Compt.  rend.  1858.  pag.  158. 


Beiträge  zur  Blottransfasion.  67 

Schaf  vor  der  Operation  in  gewöhnlicher  Weise  mittelst  des  Skin- 
ner-Esmarch' sehen  Apparates  mit  Chloroform  narkotisirt  habe; 
dadurch  glaubte  ich  nicht  nur  den  schädlichen  Einfluss  einer  Re- 
tention gewisser  für  die  Secretion  bestimmter  chemischer  Verbindun* 
gen  im  Blute  hintanzuhalten,  sondern  auch  durch  die  Narkose  die 
Druckkraft  des  Herzens  bei  dem  blutgebendeü  Thiere  herabzusetzen 
und  dadurch  die  Btutttberfbllung  und  den  Shok  beim  Blutempfänger 
zu  massigen  und  gleichzeitig  den  Grundsätzen  der  Humanität  und 
dem  eigenen  Bedürfnisse  Rechnung  zu  tragen  und  das  Thier  vor 
Angst  und  Schreck  zu  bewahren.  Ich  muss  hervorhebeif,  dass  ich 
stets  nur  eine  stark  mit  Luft  verdünnte  Chloroformatmosphäre  zur 
Narkose  verwendet  habe.  Die  eingeathmete  Luft  bei  der  Narkose 
des  Thieres  enthält  höchstens  5  Proc.  Chloroform,  und  dieser  geringe 
Chloroformgehalt  der  Luft  wirkt  nicht  nachiheilig  auf  das  Blut.  Ich 
habe  wiederholt  das  Blut  von  Chloroformirten  (sowohl  von  Menschen 
als  Tfaieren)  mikroskopisch  auf  die  von  H  u  e  t  e  r  hervorgehobene 
Veränderung  der  Blutkörperchen  vergeblich  geprüft.  Neu  war  die 
Beobachtung,  dass  die  Schafe  bei  der  Narkose  jedesmal  respirato- 
rische Greräusche  producirten,  die  mit  dem  Weinen  und  Schluchzen 
die  grösste  Aehnlichkeit  hatten,  und  die  von  den  Umstehenden  als 
Weinen  und  Schluchzen  aufgefasst  wurden,  obwohl  man  bei  diesen 
Thieren  meines  Wissens  auch  als  Schmerzäusserung  nur  das  Blöcken, 
nicht  aber  das  Weinen  kennt. 

Ich  habe  also  damit  begonnen,  das  Schaf  zu  chloroforiiiiren,  so- 
bald die  Narkose  eingetreten  war,  habe  ich  dem  Thier  die  Wolle 
in  der  seitlichen  Halsgegend  ausgeschoren  und  der  Richtung  des 
M.  stemocleidomastoideus  entsprechend  einen  7,  höchstens  8  Cm. 
langen  Schnitt  geführt.  Die  Entblössung  und  Isolation  der  Schaf- 
carotis  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  gleichen  Opera- 
tion an  der  Carotis  humana,  und  kann  also  als  bekannt  vorausge- 
setzt und  hier  übergangen  werden.  Für  den  weniger  Erfahrenen 
mag  bemerkt  werden,  dass  die  Schafcarotis  eine  relativ  dünne  Tunica 
media  besitzt  und  daher  beim  Ansehen  und  Befühlen  nicht  ganz  so 
licht  aussieht,  noch  sich  so  derb  anfühlt,  wie  die  menschliche  Ca- 
rotis. Eine  Verkennung  derselben  ist  trotz  ihres  blauröthlichen 
Schimmers  und  ihrer  dünnen  zarten  Wand  nicht  zu  befürchten,  da 
sie  durch  ihre  anatomische  Lage  und  ihre  Pulsation  hinreichend 
kenntlich  ist.  Ist  die  Carotis  entblösst  und  etwa  2  Cm.  isolirt,  so 
wird  ein  doppeltes  Fadenbändchen  unter  die  Carotis  hindurchge- 
fQhrt.  Nun  wird  die  Carotis  an  dem  centralen  Theile  ihrer  Isola- 
tion mit  einer  gewöhnlichen  anatomischen  Pincette,  deren  Branchen 
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mit  KautschukrlJhrchen  (Drainageröhrchen)  überzogen  sind,  sanft 
comprimirt;  hierauf  wird  das  periphere  Ende  der  isolirten  Carptis 
mit  einem  der  beiden  Fäden  fest  geknotet.  An  diesem  Ligaturfaden 
wird  die  Carotis  in  die  Höhe  gehoben  und  mit  einer  feinen  Scheere 
central wärts  an  der  Arterie  eine  Falte  eingeschnitten  und  die  Canüle 
(Fig.  13  Taf.  VIII  u.  IX)  eingeschoben  und  mit  dem  zweiten  Faden 
einegbunden;  jetzt  erst  wird  die  mit  Kautschuk  montirte  anatomische 
Pincette  gelüftet  und  zurückgezogen. 

Ehe  ich  die  Thierbluttransfusion  verlasse,  muss  ich  noch  der 
Transfusion  mit  ventilirtem  Thierblut  Erwähnung  thun.  Küster*) 
hat  auf  Anregung  Traube's  und  unter  seiner  |Leitung  im  Augusta- 
Hospital  in  Berlin  eine  Reihe  von  Experimenten  ausgeführt,  um  zu 
erfahren,  ob  wirklich  der  höhere  Kohlensäuregehalt  dem  Hammel- 
blute seine  unangenehmen  Nebenwirkungen  verleihe,  und  ob  es  nicht 
möglich  sei,  dieselben  durch  eine  Ventilation  des  Blutes  zu  vermei- 
den. Versetzt  man  nämlich  ein  Thier  durch  die  künstliche  Respi- 
ration in  Apnoe,  so  sinkt  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  ziemlich 
bedeutend ,  während  der  Gehalt  an  Sauerstoff  nur  wenig  zunimmt. 
Küster  glaubt  nun,  dass  das  kohlensäurereiche  Blut  des  Schafes 
durch  die  Ventilation  in  Bezug  auf  den  Gasgehalt  dem  menschlichen 
Blute  ähnlicher  werde.  Als  Beleg  für  diese  Ansicht  führte  Küster 
eine  am  13.  Juli  1874  von  seinem  Assistenten  Dr.  Bruberger  aus- 
geführte Thierbluttransfusion  an  einem  Sterbenden  an,  bei  welcher 
der  blutgebende  Hammel  apnoisch  gemacht  worden  ist,  indem  man 
an  dem  Thiere  die  Trachea  geöffnet,  in  dieselbe  eine  Canüle  ein- 
gelegt und  durch  diese  mittelst  eines  Blasebalgs  Luft  rhythmisch  in 
die  Lunge  eingeblasen  hat.  Der  Sterbende  soll  sich  während  der 
Operation  völlig  erholt  haben,  und  alle  unangenehmen  Symptome, 
wie  Dyspnoe,  Cyanose,  Kreuzschmerz  u.  s.  w.,  selbst  der  constant 
auftretende  Schüttelfrost,  sollen  ausgeblieben  sein.  Er  glaubt  da- 
her, dass  dieser  Versuch  für  die  Verwendung  des  Thierblutes  zur 
Transfusion  von  grosser  Bedeutung  werden  könnte. 

Bei  voller  Anerkennung  der  hohen  Wichtigkeit  der  hier  treu 
wiedergegebenen  Ansicht  Küster's  glaube  ich  doch  die  eben  mit- 
getheilte  Transfusion  mit  ventilirtem  Hammelblut,  bei  welcher  die 
constant  auftretenden  Symptome  ausgeblieben  sind,  anders  deuten 
und  auch  andere  Schlussfolgerungen  aus  derselben  ziehen  zu  sollen. 
Bruberger  hat,  wie  er  angibt,  die  Transfusion  an  einem  Sterben- 
den, der  bereits  bewusstlos  war,  gemacht,   und  ihn  durch  die  Ope- 

1)  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1874.  7.  Bd.  S.  403. 
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ration  zum  Leben  und  Bewusstsein  zurückgerufen ;  da  ist  es  aller- 
dings möglich,  dass  bei  dem  Sterbenden  die  Reflexthätigkeit  herab- 
gesetzt oder  alterirt  gewesen  ist,  und  daher  konnten  die  auf  reflec- 
torischem  Wege  entstehenden  unangenehmen  Symptome  ausbleiben. 
Aber  auf  einen  sehwachen  Punkt  in  der  Küster 'sehen  Schluss- 
folgerung muss  ich  hinweisen.  Es  ist  richtig,  dass  durch  die  Ven- 
tilation des  Thierblutes  dasselbe  kohlensäureärmer  wird,  aber  die 
im  Blut  präformirten ,  den  einzelnen  Thierarten  eigenthümlich  zu- 
kommenden flüchtigen  Fettsäureverbindungen  vermag  die  Ventilation 
des  Blutes  nicht  zu  beseitigen,  und  doch  gehört  ein  Theil  der  un- 
angenehmen Symptome  beim  Menschen  diesen  flüchtigen  Fettsäure- 
verbindungen des  Thierblutes  an.  Ebenso  ist  nach  der  Küster'- 
schen  Ansicht,  nach  welcher  das  Schafblut  durch  die  Ventilation 
dem  Menschenblut  ähnlich  werden  soll,  das  Ausbleiben  des  Schüttel- 
frostes gar  nicht  zu  erklären,  weil  ja  auch  nach  der  Transfusion 
mit  Menschenblut  der  Schüttelfrost  niemals  ausbleibt.  Ich  vermuthe, 
dass  bei  der  Bruberg  er 'sehen  Transfusion  aus  irgend  einem 
Grunde  sehr  langsam  transfundirt  wurde,  und  diesem  Umstände  ist 
es  meiner  Ansicht  nach  zuzuschreiben,  dass  die  unangenehmen  Sym- 
ptome ausgeblieben  sind,  und  ich  möchte  in  dieser  Richtung  die 
eigenen  Worte  Brown-Siquard'sO  anführen,  der  ja  auch  in  der 
Kohlensäure  die  Materia  peccans  der  Transfusion  erblickt.  Er  sagt: 
„Si  rinjection  est  faite  avec  une  excessive  lenteur  de 
manier  que  Tani'mal  ait  le  temps  d'exhaler  par  ses  pou- 
mons  l'excäs  d'acide  carbonique,  qui  lui  arrive,  la  mort 
i\'a  pas  lieu.  D'un  autre  cdt^,  si  d'une  certaine  quantitä  d'un  sang, 
dont  une  partie  vient  de  d^terminer  la  mort  d'un  animal,  on  chasse 
Tacide  earbonique  en  le  rempla^ant  par  de  l'oxygäne,  on  trouve,  que 
ce  sang  n'a  plus  de  propri^t^s  toxiques.  J'ajouterai  que  Ton 
peut  quelquefois,  en  pratiquant  Tinsufflation  pulmo- 
naire  pendant  et  quelque  temps  aprös  une  injection  de 
sang  chargä  d'acide  carbonique,  faire  revenir  ä  la  vie 
des  animaux,  qui  ont  eu  de  convulsions  suivies  d'une 
resolution  compl^te  par  suite  de  Tinjection.''  Und  an 
einer  anderen  Stelle  sagt  er:  „II  peut  arriver  dans  ces  exp^riences, 
surtout  quand  on  op^re  sur  des  oiseaux,  que  des  troubles  consid^- 
rables  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  la  mort  mSme  sur- 
vient  tout-ä-coup,  quand  on  injecte  le  sang  avec  tropde 
force  ou  en  trop  grande  quantit^;   mais  cela  s'observe 


1)  Gompt.  rend.  1857.  pag.  928. 
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aussi  souvent  quand  on  transfuse  k  un  animal  de  son 
propre  sang,  que  lorsqu'on  emplpie  du  sang  d'up  indi- 
vidu  d'une  espöce  äloign^e.*'  Ich  kann  nicht  genug  Nach- 
druck auf  die  ausserordentliche  Langsamkeit  der  Transfusion  legen; 
diese  ist  das  Punctum  saliens;  weil  dann  dem  Organismus  Zeit  ge- 
geben ist,  nicht  nur  die  Kohlensäure,  sondern  auch  die  fluchtigen 
Fettsäureyerbindungen  auszuscheiden.  Die  schädliche  Wirkung  der 
Schnelltransfusion  vermag  auch  durch  die  Ventilation  des  Blutes 
nicht  aufgehoben  zu  werden;  doch  will  ich  gerne  zugeben,  dass  im 
Ganzen  die  Ventilation  des  Blutes,  welche  dem  Blute  Sauerstoff  in 
reichlicherer  Menge  zuführt,  als  dies  durch  die  gewöhnliche  At|)ynuDg 
geschieht,  vortheilhaft  wirkt,  wenn  man  sich  nicht  dazu  verleiten 
lässt,  den  Werth  der  Ventilation  zu  überschätzen  und  andere  ^el 
wichtigere  Cautelen  zu  übersehen. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  Folgendes  zu  erwähnen :  Ich  habe 
bei  meinen  Schafbluttransfusionen  stets  mehrere  Transfusionen  gleich- 
zeitig mit  dem  Blute  von  einem  und  demselben  Schafe  ausgeführt, 
und  ich  habe  schon  früher  erwähnt,  dass  ein  ausgewachsenes  Schaf 
Blut  genug  besitzt,  um  in  derselben  Zeit  vier  Bedürftige  mit  Blut 
zu  betheiligen.  Ich  lege  einen  besonderen  Nachdruck  auf  das  Wört- 
chen „gleichzeitig'',  weil  die  vier  Transfusionen  nur  gleichzeitig 
ausgeführt  werden  dürfen,  nicht  aber  in  Zwischenräumen  von  meh- 
reren Tagen,  ja  ich  muss  es  besonders  hervorheben,  dass  man  nach 
24  Stunden  von  demselben  Thiere  keine  Transfusion  machen  darf, 
auch  wenn  man  früher  nur  wenige  Unzen  Blut  dem  Thiere  entlehnt. 
Man  muss  sich  nämlich  klar  machen,  dass  der  Transfusionsact  bei  dem 
blutspendenden  Thier  stets  Fieber  erzeugt,  und  dass  man  nur  gesun- 
des, nicht  aber  Fieberblut  injiciren  darf.  Wie  lange  daa  Blut  seinen 
fieberhaften  Charakter  nach  der  Operation  noch  behält,  läsat  sich 
im  Allgemeinen  nicht  angeben  und  dürfte  von  der  Vulnerabilität  des 
Thieres  sowie  von  den  Verhältnissen,  unter  welchen  das  Thier  nac^ 
der  Operation  lebt,  al)hängen;  doch  dürfte  es  gerathen  sein,  auch 
wenn  sich  das  Thier  in  günstigen  Gesundheitsverhältnissen  befindet, 
eine  zweite  Transfusion,  wenn  sie  nicht  am  selben  Tage  mit  der 
ersten  gemacht  worden  ist,  erst  nach  10—14  Tagen  von  demselben 
Thiere  zu  machen,  während  man  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
von  demselben  Thier  so  viele  Transfusionen  machen  darf,  als  Blut 
zu  solchen  vorhanden  ist.  —  An  diese  Betrachtung  schliesst  sich 
consequent  jene  über  eine  Wiederholung  der  Transfusion  bei  dem 
Blutempfänger  an,  und  da  muss  ich  es  denn  aussprechen ,  dass  ich 
durch  meine  vielen  Transfusionen   zur  Ueberzeugung  gelangt  bin. 
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dass  diese  Operation,  gerade  so  wie  die  Tracheotomie  upd  Hernio- 
tomie,  bei  derselben  Krankheit  nicht  zu  wiederholen  ist.  Wenn 
einmal  die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  die  Erstickungsgefahr 
beseitigt  und  wenn  die  einschnürende  Stelle  der  Bruchpforte  erwei- 
tert ist,  dann  wird  es  keinem  Menschen  einfallen,  diese  Operationen 
zu  wiederholen.  Oerade  dasselbe  Verhältniss  waltet  bei  der  Trans- 
fusion. Wenn  durch  die  Transfusion  die  tödtliche  Erschöpfung  des 
Nervensystems  beseitigt  ist,  dann  hat  die  Transfusion  ihre  Aufgabe 
erftUlt,  sie  hat  den  Organismus  wieder  in  die  Lage  versetzt  durch 
geeignete  Mittel  sieh  selbst  zu  erhalten;  eine  Wiederholung  der 
Transfusion  bei  derselben  Krankheit  ist  ebenso  wenig  nöthig,  ja 
ebenso  schädlich,  als  der  nochmalige  Einschnitt  in  die  künstlich  er- 
öffnete Luftröhre  oder  in  die  bereits  entspannte  Bruchpforte.  Nach 
der  ersten  Transfusion  kann  die  zweite  nichts  nützen,  sie  schadet 
im  Gegentheile,  theils  weil  sie  das  Centralnerven  System  in  seiner 
wieder  aufgenommepen  Function  beeinträchtigt,  theils  weil  die  Trans- 
fasion  stets  von  Fieber  begleitet  ist  und  die  wiederholte  Transfusion 
das  Fieber  nur  steigern  wird.  '  Es  soll  hier  die  einmalige  Trans- 
fusion als  Regel  hingestellt  werden;  ausnahmsweise  kann  bei  acuter 
An&mie  auch  eine  Wiederholung  der  Transfusion  zulässig  sein. 
Doch  habe  ich  in  meinen  Beobachtungen  die  Wirkung  der  wieder- 
holten Transfusion  auch  bei  der  acuten  Anämie  viel  schwächer  als 
jene  der  ersten  gefunden. 


Ich  hatte  ursprünglich  die  Absicht,  eine  genaue  Aufzählung 
aller  Transfusionen,  die  ich  in  den  letzten  15  Jahren  am  Menschen 
ausgeführt  habe,  mit  Hinzufügung  einer  kleinen  Krankbeitsgeschichte 
hier  folgen  zu  lassen.  Mehrfache  Gründe  haben  mich  bewogen, 
diese  Absicht  aufzugeben.  Meiner  Meinung  nach  besteht  der  Zweck 
der  Casuistik  nur  darin,  um  brauchbares  Material  zu  liefern  zum 
Bau  einer  verlässlichen  Statistik.  Zu  diesem  Zwecke  sind  meine 
Transfusionen  der  Mehrzahl  nach  nicht  zu  verwenden.  Ich  habe 
die  Mehrzahl  meiner  Transfusionen  wegen  chronischer  Anämie  und 
Erschöpfungskrankheiten  ausgeführt,  erst  dann,  nachdem  ich  alle 
anderen  bekannten  und  mir  zugänglichen  therapeutischen  Mittel  ver- 
geblich angewendet  hatte.  Auch  war  ich  nicht  immer  in  der  glück- 
lichen Lage,  über  Hfllfskräfte  zu  verfügen,  um  mich  in  der  fortlau- 
fenden allerdings  sehr  mühsamen  Beobachtung  und  genauen  Auf- 
zeichnung dieser  letzteren  zu  unterstützen.  Deshalb  kann  ich  meinen 
Transfusionen  nicht  jenen  Werth  beilegen,  um  sie  als  Grundlage 
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einer  verlilBalieheii  Statistik  zu  verwenden.  Gani  werthlos  sind  die- 
selben jedoch  nicht,  sie  haben  fUr  mich  das  rohe  Material  abge- 
geben, welches  durch  den  MOrtel  der  Intuition  zu  einem  Testen  Rao 
aber  das  Wesen,  den  Werth  und  die  Methode  der  Transfusion  ver- 
arbeitet wurde,  wie  ich  sie,  in  den  vorhergehenden  Blättern  nieder- 
gelegt habe.  Ich  werde  mich  daher  damit  begntlgeD,  aus  der  gros- 
sen Zahl  der  verschiedeueu  von  mir  aiisgeführteo  Transfusionen  die 
nachfolgenden  hervorzuheben. 

Ich  will  damit  beginnen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  aucb 
die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  zur  Wiederbelebung  und  zur 
Erhaltung  des  Wiederbelebten  dienen  kann,  und  zuerst  eine  Krank- 
heitsgeschicbte  anfuhren,  die  auch,  wenn  man  von  den  zwei  in  de^ 
selben  beschriebenen  Transfusionen  absieht,  ein  hohes  chirurgische« 
Interesse  darbieten  durfte. 

Johann  Kolosväri,  Infanterist  im  5.  Infant.-Reg.  Boll  ohne  beka&Dte 
Veraolaasong  beim  Exerciren  plötzlich  von  Blut  im  Gesicht  uod  am  Halse 
OberBtrilmt  worden  sein.  Der  Truppenarzt,  Herr  Dr.  Kisslinger,  der 
nach  der  Qaelle  der  Blutung  geforscht  hat,  konnte  nur  so  viel  erheben, 
daas  KoloBvdri  schon  öfters  ohne  bestimnite  Veianlassnng  am  Kopfe  ge- 
blutet habe,  ferner  dass  der  Genannte  vor  einigen  Jahren  als  Bei^ano 
von  einem  ans  bedeatender  Höhe  fallenden  Stein  am  Hinterhaupt  verletzt 
worden  sein  soll ,  nnd  daes  er  von  dieser  Verletzung  seine  freiwillig  auf- 
tretenden Blntnngen  aus  unverletzter  Haut  herleite.  K.  wurde  daher  am 
4.  MArz  1873  aaf  meine  Spitalsabtheilnng  gesendet.  Ich  fand  in  K.  einen 
grossen  muscnlösen,  in  jeder  Achtung  athletisch  gebauten  Mann,  an  dessen 
Körper  nirgends  eine  Spur  einer  Verletzung  oder  einer  bestehenden  Erkran- 
kung zu  finden  war.  Durch  das  oben  geschilderte  anamnestische  Factum 
anf  die  vor  Jahren  vorgekommene  Kopfverletzung  aafmerkaam  gemacht,  Hess 
ich  das  dichte  Haar  an  jener  Stelle  ausrasiren,  die  der  Kann  als  krankhaft  be- 
zeichnete ;  da  fand  ich  denn  die  Haut  daselbst  ganz  nnverlelzt,  jedoch  in  der 
Gegend,  wo  die  beiden  Seitenwandbeine  mit  der  Hinterhau ptechuppe  zasam- 
menstossen,  eine  etwa  6  Cm.  im  Durchmesser  messende,  Ober  die  Umgebnog 
sich  erhebende  deutlich  pnlsirende  Geschwulst.  Diese  pulsirende  GeschwolBt, 
deren  grösserer  Theil  der  linken  und  deren  kleinerer  der  rechten  Kopfhftlfle 
entsprach  nnd  mit  der  flachen  Hand  leicbt  (»deckt  wurde,  konnte  durch 
Druck  nicht  zum  Schwinden  gebracht  werden,  auch  konnten  die  Pulu- 
tionen  anf  keine  Weise  beseitigt  werden.  Die  Digitalcompresaion  d«  lin- 
ken Carotis  und  die  beider  Carotiden,  sowie  endlich  ein  starker  Druck 
aaf  die  Geschwulst  hatte  auf  die  Pulsation  nicht  den  geringsten  Einflnss. 
Eine  weitere  Nachforschung  ergab,  daas  K.  frOher  wegen  Schmerz,  wegen 
der  freiwilligen  Blutungen  nnd  wegen  eines  eitrigen  Mittelobrkatarrbs  in 
Xrztlicher  Behandlung  gestanden  habe.  Die  Blutung  soll  stets  nach  An- 
wendung der  Kftlte  gestillt  worden  sein.  Als  Veranlassung  zur  Blutung 
gab  der  Mann  GemQthsaffecte ,  schwere  Arbeit  nnd  körperliche  Anstreu- 
gungeo  an,  zuweilen  jedoch  soll  die  Blutung  ohne  jede  ihm  bekannte  Ver- 
anlaasnDg  auftreten.     Er  wünschte   von   seinem  Leiden   befreit  zu  werden. 
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Es  war  klar,   dass  ich  es  mit  einem  Aneurysma  racemosum  trauma- 
ticnm  in  regione  occip.  zu  thnn  hatte. 

Weil  ich  im  Unklaren  über  das  Stromgebiet  der  Arterie  war,  in  deren 
Bereich  das  Aneurysma  sass,   glaubte  ich   die   eingreifende  Operation  der 
UoterbinduDg  beider  Carotiden  als  lebensgefährlich  und  unsicher  unterlassen 
za  sollen;  ich  hielt  es  für  einen  relativ  geringen  Eingriff,  das  Aneurysma 
darch   die  elastische  Ligatur   (Dittl)    zu    beseitigen.     Zu    diesem  Zwecke 
führte  ich  am  18.  März  drei  etwa  12  Cm.  lange,   mit  Lanzenspitzen  ver- 
sehene Nadeln  in  frontaler  Richtung   in  Abständen  von  2,5  Cm.  von  ein- 
ander unter  das  Aneurysma  durch.     Es  iiatten  die  Nadeln   nirgends  das 
Aneurysma  getroffen,  der  Kranke  hatte  daher  bei  diesem  Voract  der  Ope- 
ration keinen  Tropfen   Blut  verloren.     Diese  Nadeln    benutzte  ich  dazu, 
um  das  Aneurysma  zu  pedicnlarisiren.     Ich  habe   nämlich  um   sämmtliche 
Aos-   und  Einstichspnnkte  der  Nadeln   eine  1,5  Mm.   dicke    feste  Schnur 
kreisfdrmig  umgelegt,   die  gekreuzten  Enden   allmählich   fester  angezogen, 
bis   das   Aneurysma    pilzartig    den    neugebildeten   Stiel   überragt  hat.     In 
diese  Furche  habe  ich  eine  3,5  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Kautschuk- 
rOfare  gelegt,  dieselbe  so  stark  als  möglich  ausgedehnt  und,   nachdem  ich 
den  Stiel  der  Geschwulst  umkreist  hatte,  habe  ich  die  Enden  der  gedehn- 
ten  Rautschnkröhre  gekreuzt  und    den  Geschwnlststiel    noch   einmal   um- 
kreist und  die  Enden  daselbst  doppelt  geknotet,    worauf   ich   dann  die 
Schnur,   die  zur  Bildung  des  Stiels  benutzt  wurde,    langsam  abgewickelt 
und  entfernt  habe.    Darauf  hin  hat  die  Pulsation  aufgehört,  doch  klagte  der 
Kranke  über  heftigen  Schmerz  in  der  Kopfliaut,  den  er  als  solchen  quali- 
ficirte,    als  ob  er  sehr  heftig  an   den  Haaren  gezerrt  würde.     Der  starke 
Schmerz  erheischte  eine  Morphinminjection.     Am  nächsten  Tage  qualificirte 
er  seinen  Schmerz  dahin,    als   hätte   er  kochendes  Wasser  auf  der  Ge- 
schwulst,  und  in  der  Tiefe  derselben  fühle  er  einen  stechenden  Schmerz. 
lu  der  Geschwulst  ist  ein  schwacher  Puls  wahrnehmbar  und  die  Umgebung 
derselben  gleichfalls  geschwollen,  aber  nicht  pulsirend.    Am  20.  und  21.  März 
nimmt  die  Pulsation  in  der  Geschwulst  zu ;  es  wird  daher  eine  zweite  ela- 
stische Ligatur  über  die  erste  so  fest  als  möglich  angelegt;    die  Pulsation 
h5rt  nicht  auf.     Am  22.  März  beginnt  mit  einem  Male  die  Umgebung  der 
Geschwulst  zu  pulsiren;   es  scheint  sich   um  das  alte  abgeschnürte  Aneu- 
rysma ein   neues  zu  entwickeln;    besonders  stark    wächst  dasselbe  nach 
unten  gegen  die  Hinterhauptschuppe ;  gleichzeitig  entwickelt  sich  eine  Con- 
tractur  beider  Muse,  stemocleidomastoidei,  welche  den  Kopf  nach  vorwärts 
und  links  ziehen;  der  linke  Muskel  war  stärker  contrahirt  als  der  rechte. 
Der  Kranke  vermag  nicht  auf  dem  Rücken,  sondern  nur  auf  der  Seite  mit 
gegen  die  Brust  gesenktem   und   nach   links   gedrehtem  Haupte  zu  liegen. 
Am  23.  März  ist  die  mittlere  Nadel  locker,    an   der  Ein-  und  Ausstichs- 
stelle  ein  Tropfen  Blut,  aber  kein  Fieber.     Von   diesem  Tage  an  wieder- 
holen  sich    täglich    kleine    Blutungen.     Am   26.  sind   sämmtliche  Nadeln 
ziemlich  gelockert  und  werden  ausgezogen.     Die  Ligatur  hat  sehr  tief  ein- 
geschnitten,   aus  der  Einschnürungsfurche  treten  stärkere  Blutungen   auf, 
die  durch  Eis  und    locale  Compression   gestillt  werden.     Die  Geschwulst 
palsirt  sichtbar;   auch   ausserhalb  der  Ligatur  hat  die  Pulsation  zugenom- 
men.   In  der  Nacht  des  27.  stellt  sich  eine  bedeutende,   profuse  Blutung 
ein,  die  sich  am  28.,  obwohl  Eis  und  Ferrum  sesquichloratum  und  localer 
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Druck  fortwtfirend  aof  die  Geschwulst  wirkten,  oft  wiederholte.  An  eine 
doppelseitige  Carotisunterbindung  war  nicht  zu  denken;  die  nntlberwind- 
liohe  Muskelcontractnr  verschlosa  den  Zugang  zur  Cai-otis.  Ich  wendete 
noch  Secaie  und  Bonjean 'sehe  Lösung  subcutan,  das  OlOheisen  und  ver- 
Bchiedene  andere  Hämostatica  an.  Ich  versuchte  aucli  die  Coagula  zu  be- 
seitigen  und  mir  einen  Einblick  in  die  Furche  zu  verschaffen;  dabei  war 
die  Blutung  so  heftig,  dass  ich  rasch  tamponiren  musste,  um  den  Kranken 
nicht  unter  den  Händen  verbluten  zu  lassen.  Die  Blutung  ganz  zu  stillen, 
gelang  mir  nicht.  Durch  den  Tampon  mit .  Eisenchlorid ,  unter  der  Eis- 
compresse sickerte  fortwährend  arterielles  Blut  den  ganzen  Tag  and  den 
gröBsten  Theil  der  Nacht  hervor.  Am  29.  Morgens  fand  ich  den  Kranken 
ohne  Puls,  ohne  Respiration,  bewusstios,  wachsgelb,  die  Conjunctiva  konnte 
mit  dem  Finger  gestrichen  werden  wie  bei  einer  Leiche.  Die  Blutung 
hatte  seit  4  Stunden  gestanden.  Das  Herz  pnlsirte  noch  schwach  nach- 
weisbar. Ich  hatte  den  Verbluteten  bereits  aufgegeben,  als  sich  mir  der 
Gedanke  aufdrängte,  zu  versuchen,  ob  der  Verbhitete  noch  durch  eine 
Transfusion  ins  Leben  zurückgerufen  werden  könnte.  Ich  habe  daher  von 
seinem  Zimmernachbar  Blut  entlehnt,  dasselbe  defibrinirt  und  mit  dem  oben 
geschilderten  Apparat  von  Leiter  (Fig.  10  Taf.  VIII  u.  IX)   etwas  Aber 

1 1  Unzen  i)  injicirt.  Schon  während  der  Transfusion  kehrte  I^ls ,  Respi- 
ration und  Bewusstsein  zurück,  der  Kranke  verlangte  zu  trinken ;  ich  Hess 
ihm  Wein  und  Suppe  reichen.  Ich  war  überrascht  und  entsetzt,  als  ich 
1^2  Stunden  später  das  Krankenzimmer  betrat  und  den  Mann,  der  kurz 
zuvor  als  Leiche  dalag,  ausser  Bett  fand,  damit  beschäftigt,  sich  sein  Bett 
zu  richten.  Ich  Hess  ihn  selbstverständlich  sofort  ins  Bett  legen,  drang 
auf  absolute  Ruhe,  Hess  ihm  jedoch  flüssige  Nahrung  reichen,  so  viel  er 
von  derselben  verlangte.  Den  Vormittag  am  29.  März  hatte  die  Blu- 
tung gestanden,  und  ich  fing  an  wieder  Hoffnung  zu  schöpfen;  doch  im 
Verlaufe  des  Nachmittags  stellte  sich  wiedeV  eine  Blutung  aus  der. einge- 
schnürten Furche  ein,  dieselbe  hielt  bis  zu  den  Morgenstunden  des  30.  an. 
Bei  der  Morgen visite  fand  ich  wieder  dasselbe  Bild  der  Verblutung  wie 
Tags  zuvor.  Noch  einmal  versuchte  ich  es  wie  am  Tage  zuvor,  ihn  durch 
eine  Transfusion  ins  Leben  zurückzurufen.  Derselbe  ist  zwar  auch 
nach  der  zweiten  Transfusion  ins  Leben  zurückgerufen  worden,  doch  ist 
das    volle   Bewusstsein    nicht    wiedergekehrt   und    am    30.   verschied   er, 

12  Tage  nach  Application  der  Ligatur,  an  den  Folgen  der  Verblutung. 
Die  Ergebnisse  der  Section  waren  ebenso  enttäuschend  wie  jene  der  Be- 
handlung. In  der  Hoffnung,  ein  sehr  instrnctives ,  zum  Aufbewahren  ge- 
eignetes Präparat  zu  erlangen,  wurden  die  Gefässe  injicirt.  Bei  der  Unter- 
suchung des  injicirten  Schädels  fand  man  das  etwa  zwei  Handteller  grosse 
Rankenaneurysma  durch  die  vielen  und  vielerlei  Blutstillungsversuche  (unter 
denen  das  Ferrum  sesquichl.,  das  Glüheisen  eine  grosse  Rolle  spielten) 
ganz  zerstört,  das  Stromgebiet  der  Carotis  und  Vertebralis  von  der  Norm 
nicht  abweichend,  dagegen  fand  sich  an  dem  linken  Seitenwandbein  eine 
in  stark  gekrümmten  Windungen   verlaufende  Arterie  von  der  Weite  der 


1)  Das  GlasgefSss  fasst  circa  5  Unzen  Blut;  dasselbe  wurde  zwei  Mal  mit 
Blut  geflilU  und  entleert,  das  dritte  Mal  wurde  der  Rest  des  Blutes,  ca.  3  Unzen, 
ins  Glas  gezogen  und  von  diesem  ein  Theil  injicirt 
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Carotis  communis  gegen  das  Anenryßma  hinziehen.  Das  Gefäss  hat  einer 
krankhaft  erweiterten  Art.  temporalis  entsprochen.  Obwohl  ich  ans  der 
Nekroskopie  nichts  Verlässliches  entnehmen  konnte,  so  habe  ich  doch 
einige  Anhaltspunkte  ttber  die  Natur  des  geschilderten  Rankenangioms  er- 
halten. £8  machte  nftmlich  das  Stttek  der  degenerirten  Arterie  auf  mich 
den  EUndruck,  als  sei  das  Aneurysma  racemosom  nichts  Anderes  als  die 
bis  sur  Berührung  sich  genäherten  Windungen  der  krankhaft  erweiterten 
Arterie  in  der  Weise  wie  Fig.  16  Taf.  VIII  n.  IX  schematisch  darstellt. 

Ich  bin  zu  diesem  Schlüsse  gelangt,  weil  das  Stück  der  an  der 
Leiche  erhaltenen  und  injicirten  Arterie  in  der  Nähe  des  Aneurysmas 
ihre  Windungen  stark  genähert  zeigte,  während  an  dem  entgegenge- 
setzten Eade  der  Artwie  die  Windungen  grössere  Bogen  darstellten. 
Auf  diese  Art  konnte  ich  mir  das  Wachsen  in  meinem  Falle  nach 
der  elastischen  Ligatur  und  das  Wachsen  solcher  Aneurysmen  tlber- 
haupt  klar  vorstellen.    Es  scheint,  dass  der  Qrund  des  Leidens  in 
einem  abnormen  Wachsthum  der  krapken  Arterie  besonders  der  Länge 
nach  zu  suchen  ist.     Nimmt  man  an,  dass  eine  Arterie  aus  irgend 
einer  Ursache  stets  wächst,  so  ist  es  klar,  dass  dieselbe  sich  erst 
schlängelt,  dann  ihre  Windungen  näher  aneinander  drückt,  bis  sich 
dieselben  berühren;   wenu   das  Wachsthum   nach    dieser  Richtung 
keinen  Raum  mehr  findet,  dann  wachsen  die  Schlingen  weiter  und 
jede  dnzelne  Schlinge  kann  dann  wieder  den  Ausgangspunkt  von 
neuen  Schlingen  bilden.    Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle  Ranken- 
aneurysipen  auf  die  eben  geschilderte  Art  entstehen,  aber  ich  glaube, 
dass  dieses  bei  meinem  Falle   sich   so  verhalten  hat.    Es  ist  hier 
nicht  der  Ort  dazu,   über  die  rationelle  Behandlung   des  ßanken- 
angioms  zu  sprechen,  da  ich  hier  nur  den  Zweck  .vor  Augen  habe, 
darzulhuB,  dass   auch   die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  bei 
starken  Blutungen  mit  Erfolg  verwendet  werden   kann,   denn   der 
Effect   der    ersten   Transfusion    war   eine    wahrhafte   Resurrection. 
Allerdings   können   die  Gegner   der  Defibrination   anführen,   dass, 
wenn  die  Transfusion  bei   E.  mit  ganzem  Blute  gemacht   worden 
wäre,  der  Mann  durch  die  Operation  nicht  nur  vom  Scheintode  auf- 
erstanden,  sondern  auch  am  Leben  geblieben  wäre.    Die  Anhänger 
der  Transfusion  mit  ganzem  Blute  legen  besonders  in  solchen  Fällen, 
wie  dßr  pben   geschilderte,   ein  grosses  Gewicht  auf  den  Faserstoff 
des  transfundirten  Blutes,  welcher  das  Blut  gerinnbarer  maohea  und 
daher  weitere  Hämorrhagien  verhüten  soll.    Bisher  ist  jedoch  eine 
solche  Annahme   noch   immer  nicht   erwiesen   und   muss  eben  als 
Hypothese  aufgefasst  werden.    Ich   bin  jedoch  in   der  angenehmen 
Lage,  über  eine  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  zu  berichten, 
die  einen  Kranken  betraf,   der  noch  heute,   drei  Jahre  nach  der 
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TraDsfusioD,  lebt.  Es  ist  dies  aber  auch  der  einzige  Kranke,  der 
nach  der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  durch  die  Transfusion 
geheilt  worden  ist.  Bei  den  anderen  Transfusionen  mit  defibrinirtem 
Blute  konnte  man  höchstens  von  einer  Lebensverl&ngerung  durch 
die  Transfusion  sprechen. 

Philipp  Borger,  Oberkanonier  im  10.  Artill.-Reg.,  ist  am  6.  Mai  1872 
in  meine  Spitalsbehandlung  gelangt.  Derselbe  gab  an ,  vor  einem  Jahre 
durch  einen  Hufschlag  in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenks  verletzt  wor- 
den zu  sein,  seit  einem  Monat  soll  Schmerz  in  der  linken  Hflfte  entstan- 
den sein.  Bei  seiner  Aufnahme  fand  ich  den  Patienten  fiebernd,  mit  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  linken  Httftgegend  behaftet;  die  Gelenkgegend 
geschwellt,  heiss,  in  der  Tiefe  eine  undeutliche  Fluctnation  nachzuweisen, 
active  Bewegung  des  Gelenks  gar  nicht,  passive  nur  mit  Schmerz  möglich; 
der  Druck  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  steigert  den  Schmerz 
nicht,  die  Extension  ruft  Schmerz  hervor.  Die  Diagnose  wurde  in  sus- 
penso gelassen,  weil  eine  Erkrankung  des  Hüftgelenks  mit  Sicherheit  eben- 
sowenig erwiesen  als  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Behandlung  war 
daher  eine  palliative:  Ruhe,  Lagerung  in  der  Abductionsstellung ,  Jod^n- 
pinselung,  innerlich  Chinin  und  Morphium  zur  Mftssigung  des  Fiebers  und 
der  Schmerzen.  Am  15.  Mai  wurde  mit  einem  Expiorativtroikart  in  der 
Gegend  der  dunkeln  Fluctuation  eingestochen  und  ca.  1/2  Unze  Eiter  ent- 
leert; der  Schmerz  wurde  jedoch  dadurch  nicht  gelindert.  Es  wurde  spä- 
ter an  jener  Stelle  ein  Einschnitt  gemacht,  um  den  Eiter  vollständig  zu 
entleeren,  ein  Drainagerohr  eingeführt  und  Jodtinctur  eingespritzt.  Alles 
ohne  Erfolg.  Der  Kranke  fieberte  heftig,  verlor  den  Appetit  und  Schlaf 
und  magerte  sichtlich  ab.  Am  1.  Juni  stellte  sich  auch  Schüttelfrost  ein, 
der  sich  atypisch  wiederholte,  der  Mann  collabirte  stark  und  es  trat  an 
mich  die  Nothwendigkeit  heran,  durch  einen  operativen  Eingriff  diesen 
verderblichen  Erscheinungen  entgegenzuwirken.  Ich  hielt  es  ftlr  angezeigt, 
durch  Erweiterung  der  vorhandenen  Oeffnungen  mir  Zugängigkeit  zum 
Hüftgelenk  zu  verschaffen,  und  wenn  die  Untersuchung  das  Vorhandensein 
einer  Gelenkeiterung  bestätigen  würde,  wie  ich  dies  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  zu  sollen  glaubte,  sofort  die  Resection  des  Hüft- 
gelenks auszuführen.  Bei  dem  Vorhandensein  des  Fiebers  und  des  Col- 
lapsus  konnte  ich  eine  solche  Operation  nicht  wagen.  Ich  entchloss  mich 
daher  als  Vorbereitnngsknr,  d.  i.  zur  Hebung  der  Körperkräfte,  die  Trans- 
fusion auszuführen,  und  erst  dann,  wenn  der  Mann  durch  dieselbe  hin- 
reichend gekräftigt  sein  würde,  zur  Resection  zu  schreiten.  Am  8.  Juni 
führte  ich  daher  mit  einer  gut  montirten  Glasspritze,  wie  dieselbe  in  dem 
Instrumentarium  der  Feldausrüstung  zu  finden  ist,  die  Transfusion  mit 
defibrinirtem  Menschenblute  aus.  Ich  injicirte  dem  Kranken  im  Ganzen 
etwas  über  5  Unzen  Blut.  Eine  Stunde  nach  der  Transfusion  trat  ein 
Schüttelfrost  ein,  den  ich  der  Transfusion  und  nicht  dem  schon  früher 
aufgetretenen  atypischen  Fieber  zuschreiben  zu  müssen  glaube.  Der  Schüt- 
telfrost dauerte  40  Minuten.  Auch  Puls  und  Temperatur  stiegen  (genaue 
halbstündige  Messungen  fehlen).  Aber  das  erste  günstige  Symptom  bestand 
darin,  dass  der  Kranke  Esslust  bekam,  die  ich  nach  Kräften  zu  befriedigen 
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fiucbte,  ich  reichte  dem  Kranken  grosse  Gaben  von  Wein  und  Grog,  wen- 
dete ^)er  auch  gleichzeitig  Chinin  an.  Die  Eiterung  besserte  sich,  der 
Schmerz  sowie  die  allgemeinen  Symptome  minderten  sich.  Die  Aussicht 
auf  die  Hüftgelenkresection  rückte  in  die  Ferne  und  am  7.  Juli,  also  4 
Wochen  nach  der  Transfusion,  konnte  derselbe  der  häuslichen  Pflege  über- 
geben werden.  Durch  den  CoUegen  Dr.  Chimani  erfuhr  ich,  dass  der 
Mann  jetzt  noch  lebe,  sich  wohl  befinde  und  nur  einen  leicht  hinkenden 
Gang  zeige.  N&here  Aufschlüsse  über  den  Zustand  des  erkrankten  Gelenks 
konnte  ich  nicht  erhalten,  obwohl  ich  mich  brieflich  sowohl  an  den  Kran- 
ken als  an  den  Seelsorger  seiner  Ortsgemeinde  gewendet  habe. 

Von  den  von  mir  ausgeführten  Transfusionen  mit  defibriuirten  und 
ganzen  Menschenblut  mögen  hier  noch  folgende  kurz  erwähnt  werden. 

Der  Postillon  des  Hofzugstailes,  Martin  KasSanda,  ist  mir  am 
21.  Juni  1872  zugewachsen;  derselbe  klagte  über  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend, Appetitlosigkeit  und  häufiges  Erbrechen.  Objectiv  Hess  sich  durch 
die  dünnen  Bauchdecken  in  der  Pylorusgegend  eine  Härte  nachweisen; 
diese  in  Verbindung  mit  der  starken  Abmagerung  und  dem  häufigen  Er- 
brechen führte  zur  Diagnose  eines  Carcinoma  ventriculi  mit  der  Prognose 
eines  baldigen  letalen  Ausganges.  Bis  zum  13.  Juni  bekam  der  Kranke 
Karlsbader  Wasser,  ernährende  Klystiere,  wobei  der  Patient,  wie  dies 
nicht  anders  erwartet  wurde,  immer  mehr  herabgekommen  ist.  Theils  um 
die  Hofinung  des  sehr  deprimirten  Kranken  zu  erheben,  theils  um  den 
Einfluss  der  Transfusion  auf  die  Körperernährung  bei  einem  solchen  Lei- 
den näher  zu  studiren,  habe  ich  dem  Kranken  die  Bluttransfusion  vorge- 
schlagen und  derselbe  hat  auch  in  die  Operation  gewilligt.  Ich  machte 
die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  mit  einer  Glasspritze  und  habe  dem 
Kranken  ca.  5^2  Unzen  Blut  injicirt;  nach  der  Injeotion  habe  ich  die 
Hautwunde  über  der  blossgelegten  Vene  ausnahmsweise  durch  Nähte  ver- 
einigt Der  Kranke  war  so  schwach,  dass  ich  von  der  Gewichtsbestim- 
mung Abstand  genommen  habe. 

Vor  der  Operation  war  die  Temperatur  «»  37,0  Q.,  Puls  «»  104, 
klein  und  nnregelmässig.  Eine  Minute  nach  der  Entleerung  der  ersten 
Spritze  war  die  Temp.  «s  37,1,  nach  Entleerung  der  zweiten  Spritze  37,2, 
der  Körper  fühlt  sich  wärmer  an.  Puls  «==  96,  voll  und  regelmässig,  die 
Respiration  beschleunigt.  Um  IOV2  Uhr  Morgens,  1/2  Stunde  nach  der 
Transfusion,  war  T.  «=  36,9,  P.  94.  Um  103/4  Uhr  klagt  Patient  über 
Kälte;  T.  —  37,2,  P.  —  104.  11 3/4' Uhr  T.  —  37,5,  P.  =  100.  12  Uhr 
T.  —  37,1,  P.  93.  Um  IV2  Uhr  T.  =  39,  P.  =  120.1)  Patient  ist 
sehr  reizbar  y  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Kältegefühl  (kein  Schüttel- 
frost). Um  3  Uhr  Kältegefühl  gewichen,  T.  =  38,4,  P.  —  112,  Um 
4  Uhr  klagt  Patient  über  unangenehmes  Wärmegefühl,  P.  »=  126  kräftig, 
T.  «■38,4.     Die  Nacht  verlief  ruhig;  der  Kranke  schlief  gut  und  fUhlt 


1)  Ich  weiss  nicht,  ob  die  verzeichneten  Schwankungen  dem  Falle  oder  den 
An&eiehnem  zuzuschreiben  sind.  Die  Aufzeichnungen  wurden  von  vier  ver- 
schiedenen Medlcinem  gemacht.  Auffallend  ist  die  geringe  Reaction.  Der  Trans- 
fondirte  hat  nur  ein  Kältegefühl,  aber  keinen  Schüttelfrost  gehabt. 
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H.  NeüdOrfer 


sich  Morgens  den  13.  Juli  wohler  und  kräftiger,  T.  =  37,  P.  =  104 
kräfli^;  um  10  Ulir  T.  =  36,  P.  — =  88.  Abends  Puls  =  88,  kleiner.  Am 
14.  Jnli  8  Uhr  Morgens  T.  »=  36,4,  P.  «  92.  Es  stellt  sieb  Appetit 
ein;  Abends  T.  <»=  36,2,  P.  —  84.  Am  15.  Jnli.  Die  Nfthte,  Welche  die 
Hautwunde  ttber  der  blosagelegten  Vene  vereinigt  haben,  wnrden  entfenit; 
T.  =  35,4,  P.  —  88,  Abends  T.  =-  36,4,  P.  —  84.  Die  Sicht  wir 
noch  immer  gnt;  allgemeines  Wohlbefinden  am  16.  Jnli,  T.  •^=  35,9, 
P  =  f!6:  der  Appetit  schwindet,  Abends  T.  =  36,^,  P.  =>=  84. 


Horgens 

Abends 

Morgens 

Abends 

Z,lt 

T«Dp.lP»li 

Z.ll|Tudp.|       Pfd. 

ZBll|T>mp.{pDlil|z*lt 

Tii.p.Ptli 

Juli^Uhr 

36,2 

84 

4Uür   36,2   78              '26.  Juli 

8Uhr,  37,0  ,  96  Al}\a 

37,2!  se 

- !  - 

36,2 

S6 

,      36,2   98               28.   , 

,      37.0  1  96 

37,2!  96 

36,2 

84 

,      36,3   88  Erb»ch..27.    , 

37,0  1  %■  1 

38,8!   S* 

;  ■'  "  ;  3e,4 

84 

,      36,9   84               :2S.    . 

36,8     84 

37,0    81 

.       .    1  36,3 

88 

,      37.2  '92              I29.    , 

37.0     84 

37.2!   88 

-       .      36,4 

84 

,    ,  37,0  ,92              ;30,    „ 

37,1      84  1 

37,0|   S4 

-       ,      36,4 

84 

,    ,37,4  196              ,31.    . 

36,4     84 

36,4    84 
35,9!^» 

.       ,      37,0 

96 

,    '  37.4  l96dt«d.K[.   l.Aug. 

36,1  I1OO 

WlrfMÜDlg.  ' 

1              J.  Tr.  .bg*l. 

■ 

Ära  2.  Angnst  Tod.  Die  Nekroskopie  ergab  in  der  linken  LungeH' 
spilKc  alte,  indnrirte  Knoten,  im  rechten  nnteren  Lnngeniappeli  Oedem; 
der  Pyloms  durch  scirrhöse  Hassen  atenosirt;  die  vordere  ober6  Hi^en- 
wand  äcirrbös  entartet;  Pankreas  normal,  der  linke  LeberlapiMni  tn  die 
Magtiiiwaud  angelöthet,  lui  dieser  Stelle  leicht  scirrhös  degenerirt.  Ben 
Bl.trk  L'ODtr^irt;  Hydropa  aacites.  In  der  linken  Ellenttogenbeoge  eine 
etwst  3  Cm.  grosse  Wände,  die  Vene  in  der  Ansdehanng  von  G  Cm.  durch 
fest  anhaftendes  Coagnlum.  unwegsam. 

Bei  Neubildungen  habe  ich  nur  nocb  zweimal  die  TraoBfasioo 
gemacht  an  dem  k.  k.  Major  S.,  der  we^eo  eines  recidivirenden 
E|)itbelioma  tinguae  zweimal  von  anderen  Chirui^n  Tergeblicb  ope- 
rirt  wnrden  und  in  einem  verzweifelten  Zustande  in  meine  Behand- 
lung gekommen  ist.  Wegen  Blutungen  und  wegen  Unvermögen 
Nahrung  aufzunehmen,  habe  ich  dem  Kranken  die  Transfusion  vor- 
(^esL'li lagen,  die  derselbe  mit  grosser  Hoffnung  aufgenommen  bat,  ich 
Labe  bei  ihm  die  Transfusion  in  der  Arteria  radialis  gemacht,  und 
(lor  Kranke  glaubte  sich  wohler  auf  dieselbe  zn  befinden  und  ver- 
langte nach  6  Tagen  eine  Wiederholung  der  Operation.  Dieses  Mal 
hatte  ich  die  Tibialis  postica  gewählt.  Selbstverständlicfa  haben 
beide  Transfusionen  keinen  Erfolg,  obwohl  auch  keinen  Nachtheil 
für  ileo  Kranken  gehabt. 

L)er  UnterkaDonier  Johann  Suwoda  vom  11.  Artill.-Reg.  ist  der  Ab- 
tlieiliiii^  am  26.  September  1873   zugewachsen.     Pat.   hat  angeblich  eine 
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schwere  Pleuritis  überstanden;  ist  sehr  herabgekommen,  abgemagert  und 
anämisch ;  er  ist  behaftet  mit  Bronchialkatarrb,  mit  atonischen  Geschwüren 
am  rechten  Unterschenkel,  eitriger  Periostitis  des  rechten  Oberschenkels 
mit  groBsen  Abscesshöhlen ,  die  mehrfach  dnrchbrochen  sind;  Oedem  bei- 
der Fflsse.  Wegen  der  hochgradigen  Anämie  and  Mangel  an  Appetit 
wurden  am  19.  Kovember  1873  mit  dem  Rousser  sehen  Apparat  dem 
Patienten  150  6rm.  nicht  defibrinirtes  Blut  transfnndirt.  Die  Temperatur 
vor  der  Operation  war  36,6,  gleich  nach  der  Operation  wurde  Patient 
cjanatisch  und  dy^pnoiseh.  20  Minuten  nachher  trat  ein  etwa  20  Minu- 
ten andauernder  Schüttelfrost  ein ;  Weinsuppe  wurde  erbrochen,  Grog  nicht. 
Puls  «>  130,  Temp.  —  36,6,  Respir.  ^  38  in  der  Minute.  Abends  6  Uhr 
klagt  Patient  über  Kopfschmerzen,  Hitze,  Durst.  P.  ■==  134,  T.  <»  39, 
R.  —  28.  Um  12  Uhr  Nachts  P.  —  156,  T.  —  39,  R.  =  38.  Patient 
klagt  Ober  Kälte  und  Durst.  Am  nächsten  Morgen,  den  27.  September, 
fühlt  Patient  sich  kräftiger  und  begehrt  zu  essen,  T.  «»  35,8.  P.  ^=  100, 
R.  o.  28.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  kam  es  zu  einer  Lymphangitis 
und  Phlebitis  am  operirten  Vorderarm;  die  früher  beschriebenen  Abscesse 
eiterten  profuser.  Die  neuhinzugetretene  eitrige  Entzündung  der  Drüsen 
am  Halse  und  in  der  linken  Inguinalgegend  machte  dem  Leben  des  Patien- 
ten am  f2.  Tage  nach  der  Transfusion  ein  Ende.  Die  Nekroskopie  er- 
gab links  eine  alte  Pleuritis  mit  Bildung  von  derben  Schwarten  und  mit 
mehrfachen  mit  eingedicktem  Eiter  erfüllten  Abscesshöhlen,  einzelne  der 
letzteren  zwischen  die  Intercostalmuskeln  reichend.  Oedem  der  rechten, 
BronehitSs  der  linken  Lunge,  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Her- 
zen, difinse  parenehymatdse  Nephritis  beiderseits,  starke  Infiltration  des 
subcutanen  Bindegewebes  und  der  Muskelrt  an  der  inneren  und  hinteren 
Seite  des  rechten  Unterschenkels  mit  mehreren  bohnengrossen  Abscessen 
in  den  Wadenmuskeln,  Periostitis  der  Tibia  in  ihrem  nöittleren  Drittel, 
eine  grosse  Eiterhöhle  am  rechten  Oberschenkel,  Vereiterung  mehrerer 
oberflächlicher  Lymphdrüsen  in  der  rechten  Subinguinalgegend ;  eitrige 
Phlebitis  sämmtlicher  subcutanen  Venen  des  rechten  Vorderarms  und  der 
Ellenbogenbeuge  mit  Infiltration  des  umliegenden  Gewebes. 

Seit  diese  Zeilen  in  die  Druckerei  gewandert,  habe  ich  noch 
zwei  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführte  Transfusionen  mit  ganzem 
Blute  tu  verzeichnen.  Der  eine  Fall  betrifiR;  einen  Mann  mit  eitriger 
Colitis  und  hochgradiger  chronischer  Anämie,  der  mit  Distraction 
des  Gelenkes  behandelt  wurde.  Der  Eiter-  und  Kräfteverlust ,  die 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit  sowie  der  Zerfall  der  Weiohtheile,  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  drängten  zur  Besection  des  Gelenkes, 
welcher  ich  jedoch  eine  Transfusion  mit  ganzem  Blute  als  Vorcur 
Yorausgeschickt  habe.  Auch  in  diesem  Falle  hat  mit  der  Trans- 
fasion sich  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden,  sondern  auch  das  locale 
Leiden  gebessert  und  die  Resection  entbehrlich  gemacht.  Der  Mann 
befindet  sich  noch  in  meiner  Behandlung.  Die  Eiterung  ist  versiegt, 
die  Wunden  geschlossen,  der  nun  fieberfreie  Kranke  soll  jetzt  Be- 
wegungen machen,  das  Gelenk  ist  ankylosirt. 


( 

l 


U.  Neudöhfeb 

Der  zweite  Fall  betrifft  eioen  Wfirter  meioer  Abtbeilnng,  der 
an  Tuberculoae  der  Lunge  mit  Cavernenbildung:  erkrankt  ist,  tu 
wolobem  Leidea  sich  eine  Meningitia  und  altgemeiae  Pbthisie  hiDEn- 
t;esellt  bat  Diesem  boffnungsloBen  Kranken  habe  ich  150  Gnn. 
ganzes  Menschenblut  transfundirt,  welche  dag  AUgemeinbeSaden  bo 
weit  gebessert  haben,  dass  der  Mann  2  Monate  nach  der  TraDS- 
fusion  in  seine  Heimat  im  Banat  reisen  konnte,  das  locale  Lungen- 
leiden  blieb  unverändert.  Beide  Fälle,  die  ich  nicht  aus  den  Äugen 
lasse,  sollen  binnen  Jahresfrist  nach  abgeBcblossener  Beobacbtang 
veröffentlicht  werden. 

Von  den  Tranefusionen  mit  Schafblut,  die  ich  im  Jahre  1S74 
machte,  mßgen  folgende  11  Fälle  hier  angeführt  werden.') 

1.  Der  Dragoner  Josef  Londin  vom  2.  Drag.-Reg.  iet  am  20.  April 
1S74  EugewacbBen.  Patient  leidet  an  einer  Tuberculose  beider  Langen  and 
üinerAnftmie  höchsten  Grades,  ist  bis  znm  Skelet  abgemagert.  Sein  KSrper> 
gewicht  betrug  63  Pfd.  Wegen  der  hochgradigen  AnSmie  machte  ich  am 
22.  April  1S74  lO'/i  Vbr  Morgens  dem  Patienten  die  Transfusion  mit 
ISchaFblut;  es  wurde  170  äecanden  lang  Blut  transfundirt.  Noch  wahrend 
der  TransfusioD  stellte  sich  Cyanose  nnd  heftige  Dyspnoe  ein;  nach  einigen 
Minuten  klagt  Patient  Über  Kreuz-,  Kopf-  nnd  Magensch merzen  und  es 
iiiit  heftiger  Hosten  und  SchweiBs  auf.  Um  lO'/i  Uhr  tritt  eine  breiige 
SLiiblentleernng  mit  Bauchschmerzen  auf,  die  Cyanose  lasst  nach  und  weicht 
einer  leichten  Bätbe,  die  bis  11i/4  Uhr  anrlaaert.  Za  dieser  Zeit  tritt  ein 
heftiger,  eiue  halbe  Stande  dauernder  Schüttelfrost  eiu,  daa  Kältegefühl 
dauert  bis  3  Uhr.  Von  5  Uhr  an  befindet  sich  Patient  beaser.  Am  nich- 
Hlen  Motten  fflhlt  er  sich  wobler  und  kräftiger  als  Tags  zuvor.  Tabelle  I 
zeigt  die  Temperatur-,  Puls-  nnd  Respirationscurve  wäbrend  der  Zeit  vom 
2->.  April  bis  2S.  Juli. 

25.  April.    Pat.  hustet  viel,  Spnlamenge  sehr  gross ;  er  schläft  unruhig. 

26.  April.  Hammenge  gerTng,  seine  Farbe  dunkelbraun,  Sputa  zeigen 
Blutsporen. 

29.  April.  Pat.  sieht  besser  aus;  sein  Gesicht  nicht  mehr  blass; 
leicht  geröthet.  Das  Spntum  zeigt  Blutspuren,  das  Körpergewicht  73 '/b  Pfd., 
abo  seit  sieben  Tagen  um  9^'s  Pfd.  zugenommen. 

1.  Mai.  Pat.  isst  schon  Fleisch,  schläft  in  der  Nacht  ruhig,  hustet 
weniger. 

2.  Mai.     Körpergewicht  74  Vi  Pfd.,  Appetitlosigkeit,  unruhige  Nacht. 

3.  Mai.  Sputa  blutig  und  pigmentirt,  Pat.  hustet  viel  und  fiebert 
Abends. 
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1)  Um  jeder  Polemik  ans  dem  Wege  zu  gehen,  habe  ieh  die  i 
(lieser  Kranken  weggelassen,  weil  Ich  ja  kein  Interesse  daran  habe,  die  Ver- 
ueadnug  der  Traosfaeion  bei  der  Tnbercnlose  und  Phthise  za  empfehlen;  fili 
mich  handelte  ei  rieh  nur  dämm,  die  ZnlSsaigkeit  der  SchafbluttransfusioD  über- 
htiupt  zu  Studiren,  nnd  dazu  reichen  die  naohfolgenden  genau  beobachteten  Fälle 
vollkommen  hin. 
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8.  Mai.     RCrpergewicht  761/:  Pfd.,  Spata  noch  blntig,  Fieber. 
11.  Mai.     Nächtliche  Schweisse,  sehr  unruhiger  Schlaf,  Sputa  blutig 
nnd  sehr  reichlich. 

IS.  Mai.     Profuse  ScIiweiBse. 

22.  Hai.     PaL    fiebert,    Befinden  Bchlecbt,    Puls  sehr  frequent   oDd 
fadeDfCnnig. 

23.  Mai.     Fat.  nimmt  ab  an  Körpergewicht,  Spntaaenge  sehr  gross, 
von  penelrantein  Geruch. 

2.  Jnni.     Aussehen  des  Patienten  frisch.  Puls  kräftig,  Körpei^wicht 
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68^4  PW.,  also  seit  9.  Mai  um  SV*  PW-  abgenommen,  und  seit  5  Tagen, 
d.  i.  seit  dem  27.  Mai  um  5  Pfd.  nbgenommen.  Daa  Fieber  Abends  fort- 
bestehend.    Nächtliche  Sohweisse  und  Diarrhöe. 

9.  Juni.  Nachmittags  4  Uhr  ein  Schüttelfrost,  die  nächäichen  Schweisse 
dauern  fort,  die  Abmagerung  schreitet  rapid  vor. 

11.  Juni.  Pat.  schwitzt  viel,  Sputa  blutig  und  von  penetrantem  Ge- 
rüche nach  Valerlansänre. 

17.  Juni.     Zum  ersten  Male  sind  die  Sputa  ohne  Biut,  Befinden  und 

ik  n  flR a1) ATI  befisei* 

18.  Juni.  Körpergewicht  65^/4,  also  seit  2.  Jtt«i,  d.  i^  seit  16  Tagen, 
um  2^/3  Pfd.  abgenommen. 

21.  Juni.     Im  Sputum  wieder  etwas  Blut. 

Vom  22.  Juni  bis  28.  Juli,  bis  zu  welcher  Zeit  Pat.  noch  beobachtet 
wurde,  wechselt  sein  Befinden  nicht  wesentlich.  Eine  zweite  TransCusio« 
hat  derselbe  abgelehnt  Pat»  verbrachte  noch  über  e  Wochen  und  starb 
am  6.  September  1874  an  Marasmus.  Vergleicht  man  das  Körpergewidit, 
weiches  von  5  zu  5  Tagen  genau  bestimmt  wurde,  so  findet  man  fol- 
gende Daten: 

13,  Mai«.  TßVsPfd. 

17.     „    —753/4 
22.     „    —  75V4 
27.     „    —731/4    „ 
2.  Juni  =  68  V4    „ 

Sectionsbefund :  Linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  mit  totaler  Com- 
presaion  der  linken  Lunge,  abgesacktes  pleuritisches  Exsudat  an  der  Basis 
d^r  rechten  Lunge  mit  Tuberkeln  in  der  Pleura;  chronische  Tubercuiose 
beider  Lungen;  tubercuiose  Geschwüre  im  unteren  lieum;  Oedem  der 
unteren  Extremitäten. 


22.  April  =  63   Pfd. 

25.       n      =*  703/s  „ 

29.      „     —  73^8  „ 

4.   Mai    —  74V2« 

9.       „     =76V2„ 


n 
1» 


9.  Jnni-P-  68  V«  P«' 
14.     „      —  68V2    n 
19.     „     =6534    „ 
30.     „     —  66        „ 

5.  Juli  =  66  V*    » 
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II.  Der  InfaBterist  Nicolaus  Pyz  (Tabelle  II)  ist  am  19.  März  IS74 
zugewachsen  mit  Induration  beider  Lungenspitzen  und  hochgradiger 
Aoftmie.  Am  10.  Mai  1874  Morgens  ^«lO  Uhr  transfundirte  ich  ihm 
250  QriB.  Schafblut.  Noch  wilhrend  der  Transfusion  trat  Cyanose  an  den 
Lippen  auf,  die  nach  der  Operation  sich  steigernd  und  Über  das  Gesicht 
sieh  ausbreitend  eine  halbe  Stunde  dauerte;  gegen  10  Uhr  war  die  Cyauose 
geschwunden  und  es  trat  ein  Schüttelfrost  auf,  der  eine  Stunde  dauerte, 
wobei  die  Temperatur  auf  39,6^  C.  stieg.  Die  Conjunctiva  ist  stark  inji- 
eirt  und  blasst  erst  ab,  als  die  Cyanose  aufhört.  Pat.  klagt  Aber  Kopf- 
ond  Bauchschmerzen;  Harn  spärlich,  liditgeib,  nicht  blutig.  Fat.  schlaft 
eine  halbe  Stunde,  erwacht  und  erbricht  den  vorher  genossenen  Kothwein ; 
hierauf  befindet  er  sich  ziemlich  wohl,  hustet  nicht  und  schläft  ruhig. 

11.  Mai.  Pat.  befindet  sich,  wie  er  angibt,  sehr  wohl;  es  zeigt  sich 
enie  leichte  ikterisehe  Färbung  der  Hau^  und  Sklera,  der  Harn  ist  dunkel- 
rothbraun,  trflbe,  molkig.  In  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  und  an  den 
oberen  Extremitäten  treten  steeknadelkopfgrosse  Flecke  auf,  die  auf  Druck 
nicht  verschwinden. 
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Körpergewicht. 

9-  Mai  =  80^4  Pfd.        9.  Juni  —  lf^\i  Pfd.        5.  Juü  -=  86^2  Pfd. 
13.    ,     =81V4     „ 
17.     „      -84V4     r 

22.      „       —741/4      n 

27.     „      —  72 

2.  Juni  «-  743/4  .  „ 

12.  Mai.  Pat.  hat  gut  geschlafen;  er  befindet  sich  sehr  gnt,  hastet 
wenig,  sein  Sputum  ist  von  rostfarbenen  Striemen  durchzogen,  der  Harn 
noch  dunkehrothbraun,  fast  schwarz,  molkig  und  trttbe. 

13.  Mai.     Der  Harn  noch  so  wie  gestern. 

15.  Mai.  Pat.  befindet  sich  ziemlich  wohl,  der  Harn  noch  dunkel. 
Nachmittag  4  Uhr  steigt  die  Temperatur  auf  40^;  es  zeigt  sich  eine  starke 
Urticaria  am  oberen  Theil  des  Thorax,  am  ganzen  Rücken  und  Bauch, 
wo  die  Quaddeln  am  dichtesten  stehen;  am  Halse  und  an  den  obereu 
Extremitäten  stehen  sie  zerstreut.     Pat.  klagt  über  Jucken  und  kratzt  oft. 

16.  Mai.  Die  Urticaria  ist  intensiver  und  verbreitet  sich  auch  über 
die  unteren  Extremitäten;  im  Gesichte  stehen  einzelne  Herpesbläschen,  die 
ein  klares  Serum  ergiessen,  während  am  linken  Mundwinkel  solche  schon 
zu  Krusten  eingetrocknet  sind.  Der  Harn  wird  gelb  und  heller.  Schlaf 
unruhig. 

18.  Mai.  Die  Urticaria  besteht  noch,  die  von  der  Transfusion  her- 
rührende Hautwunde  in  der  linken  Plica  cubitis  heilt  rasch. 

19.  Mai.  Die  Urticaria  nimmt  ab,  die  Quaddeln  verblassen,  das 
Jucken  wird  geringer.     Der  Harn  hellgelb,  seine  Menge  gross. 

20.  Mai.  Die  Urticaria  ist  verschwunden,  der  Harn  strohgelb  und 
schaumig. 

24.  Mai.  An  beiden  Zungenrändern  findet  man  eine  über  1'^  lange 
und  1'''  breite  epitheliale  Wucherung.  Sputum  blutig.  Die  Hammenge 
sehr  gross,  der  Harn  wässerig,  schaumig,  blassgelb  (Diabetes  insipidas). 

25.  Mai.  Die  epitheliale  Wucherung  an  der  Zunge  an  Breite  zuge- 
nommen, erstreckt  sich  an  beiden  Zungenrändem  bis  an  die  Zungenworzel. 

26.  Mai.  Erbrechen  gallig -schleimiger  Flüssigkeit,  die  Polyurie 
nimmt  zu. 

27.  Mai.  Pat.  befindet  sich  nach  seiner  Angabe  sehr  wohl,  sein  Aus- 
seheil  ist  frisch  und  munter,  er  kann  schon  aufstehen  und  umhergehen. 
Harn  noch  so  wie  früher. 

28.  Mai.  Die  epitheliale  Wucherung  der  Zunge  ist  vom  geschwun- 
den und  am  29.  Mai  auch  hinten.     Harnmenge  noch  sehr  bedeutend. 

Vom  1.  Juni  an  nimmt  Pat.  täglich  zu,  er  sieht  immer  besser  aus, 
wird  kräftig,  verdaut  vortrefflich ;  sein  Körpergewicht  nimmt  progressiv  zu, 
so  dass  er  am  25.  Juli  1874  geheilt  entlassen  wird. 

in.  Der  Ulan  Michael  Tucsinsky  ist  am  26.  April  1874  der  Ab- 
theilung zugewachsen  mit  chronischer  Tuberculose  und  allgemeiner  Anämie. 
Am  10.  Mai  9  Uhr  machte  ich  an  demselben  die  Transfusion  mit  Schaf- 
blut 4  Minuten  hindurch.  Nach  der  Transfusion  trat  sogleich  leichte 
Cyanose,  Hasten  und  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf.  Die  Gonjunc- 
tiva  stark  injicirt,  die  Haut  leicht  geröthct  (Temperatur-,  Puls-  und  Re- 
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Bpirationssehwankungen  zeigt  Tabelle  III).  Nach  1/4 10  Uhr  trat  ein  Schüt- 
telfrost auf,  welcher  IV2  Stunden  dauerte,  während  dessen  die  Temperatur 
auf  40,5 <^  C.  stieg;  die  Respiration  sehr  beschleunigt.  Pat.  klagt  tlber 
Beklemmung^  Brust-  und  Kopfsohmers&en ,  Sputum  blutig  gestreift,  später 
mit  reichlichem,  klumpig  geronnenem  Blute  gemischt  Die  Haut  ist  um 
^^11  Uhr  ganz  abgeblasst;  Kreuzschmerzen  treten  auf,  die  Expectoration 
blutiger,  schaumiger  Sputa  wird  häufiger.  Nach  12  Uhr  schläft  Pat.  ein, 
erwacht  zeitweise,  klagt  aber  nur  über  Schwäche.  Um  V^^  Uhr  tritt  eine 
gelbliche  Färbung  der  Haut  auf;  die  Sputa  reichlich  und  blutig,  Harn  wein- 
gelb.   Die  Nacht  schläft  Pat.  ruhig. 
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11.  Mai.  Pat.  befindet  sich  ziemlich  wohl;  Sputa  noch  blutig,  Harn 
lothgelb  und  concentrirt.  Temp. «»  35,5.  Die  ikterische  Färbung  zuge- 
nommen ,  die  Sklera  leicht  ikterisch ;  Nachmittags  hören  die  blutigen  Sputa 
auf;  der  Husten  ist  weniger. 
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12.  Mai.  Fat.  hat  ein  frisches  AuBsehen,  klagt  über  keinerlei  Schmer- 
len, hat  Appetit,  die  Haut  noch  leicht  ikteriseh,  Harn  rädilicher,  Puls 
voll  und  kräftig;  die  Gonjanctiva  katarrhaliach. 

13.  Mai.  Die  ikteriache  Färbung  verschwunden,  die  Hämoptoe  mas- 
sig, Fat.  ist  heiser  und  klagt  ttber  Schmerzen  im  Kehlkopf. 

14.  Mai.  Fat.  klagt  über  Schmerzen  im  rechten  Schultergdenk  (Rheu- 
matismus). Temperatur  Nachmittags  »b  39,9;  die  Sputa  vont  spärlichem 
Blute  gemischt. 

15.  Mai.  Die  Hämoptoe  hat  ganz  aufgehört,  die  Schmerzen  im  rech- 
ten Schultergelenk  sind  geringer,  Heiserkeit  und  Husten  bestehen  fort,  Hani 
hellgelb,  klar.  Fat.  klagt  Nachmittags  4  Uhr  über  Jucken  und  Hitze;  die 
Temp.  =  39,2;  es  erscheint  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete 
Urticaria,  namentlich  am  Rücken,  Bauch  und  an  den  Oberschenkeln  stehen 
die  Quaddeln  sehr  dicht. 

16.  Mai.  Die  Urticaria  tritt  auch  am  Gesicht  und  Halse  auf;  die 
Sputa  ^enthalten  etwas  Blnt,  das  nach  Angabe  des  Fatienten  ans  der  Nase 
stemmen  soll. 

17.  Mai.  Fat.  schläft  ruhig,  hustet  viel,  Sputum  zäh  und  blutig, 
Harn  strohgelb  und  schaumig.  Die  Urticaria  ist  dichter,  namentlich  an 
den  oberen  Extremitäten  in  der  Gegend  der  Gelenke  und  am  Gesicht  und 
Halse. 

18.  Mai.  Die  Urticaria  nimmt  noch  zu;  die  Wunde  am  linken  Arm 
per  primam  geheilt. 

19.  Mai.  Die  Urticaria  fast  ganz  geschwunden,  nur  noch  einzelne 
Quaddeln  sieht  man  zerstreut  an  den  Extremitäten. 

20.  Mai.  Die  Urticaria  ist  ganz  geschwunden ;  Nachmittags  Schüttel- 
frost, Temp.  =  40,7  0  C. 

21.  Mai.  Das  Fieber  dauert  mit  geringer  Morgenremission  fort ;  Nach- 
uMttags  4  Uhr  Temp.  =  40,9  C. 

22.  Mai.  Am  linken  Znngenrande  und  an  der  Zungenspitze  eine 
4 — 6  Mm.  lange  und  2  Mm.  breite,  weisse,  epitheliale  Wucherung.  Fat. 
hat  an  Körpergewicht  seit  13  Tagen  um  5V4  Ffd.  abgenommen. 

23.  MaL  Schlaf  sehr  unruhig,  Husten  quälend,  Sputa  reichlich  und 
zäh;  die  epitheliale  Wucherung  an  der  Zunge  geringer. 

24.  Mai.  Die  epitheliale  Wucherung  an  der  Zunge  ganz  geschwun- 
den, an  ihren  Stellen  Excoriationen  der  Schleimhaut. 

27.  Mai.  Fat.  liegt  Morgens  im  Seh  weisse  gebadet,  Sputa  röthlich 
tingirt;  er  fühlt  sich  frischer,  aber  schwach. 

1.  Juni.  Fat.  klagt  über  Schmerzen  in  beiden  Sprunggelenken,  die 
Temperatur  Morgens  40^  der  Fuls  140,  Abends  Temp.  s«  40,8.  Harn 
dunkelbraun,  concentrirt. 

5.  Juni.  Der  Schmerz  in  den  Sprunggelenken  zunehmend,  in  ihrer 
Umgebung  Oedem.     Die  nächtlichen  Bchweisse  dauern  fort. 

7.  Juni.  Diarrhöe.  Fat.  klagt  über  Schmerzen  im  Bauche;  der  Unter- 
leib ist  stark  aufgetrieben ;  der  linke  Handrücken  bis  über  das  Handgelenk 
geschwellt.  Die  Schaserzeu  breiten  sieh  von  den  Füssen  nach  aufwärts 
gegen  die  Oberschenkel  aus. 

S.  Juni.     Die   Coecalgegend    sehr  schmerzhaft,    der   ganze  Unterleib 
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stark  EufgetriebeD.    PeritODitis.    Pat.  bringt  die  Nacht  schlaflos  zu  wegen 
des  qaHlenden  Hustens,  die  profusen  Schweisse  dauern  fort. 

10.  Juni.  Die  Schmerzen  im  ütiterleib  abgenommen,  Spntameng^ 
sehr  gross. 

11.  Juni.  Befiuden  und  Aussehen  des  Pat.  sehr  schlecht;  das  Oedem 
der  Fttee  abgenommen,  die  Schmerzen  aber  bestehen  noch. 

13.  Juni.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  im  Abdomen  nehmen 
wieder  zu;  Decubitus  über  dem  Kreuzbein. 

14.  Juni.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  die  Schwel- 
lang der  Sprunggelenke  zugenommen. 

15.  Juni.  Die  Schmerzhafligkeit  der  Gelenke  und  des  Bauches  sehr 
gros». 

16.  Juni.     Das  Befinden  etwas  besser,   das  Gesicht  etwas  geschwellt. 

17.  Juni.     Oedem  im  Öeslchte,  Unterleib  bedeutend  aufgetrieben. 

18.  Juni.  Im  rechten  Hypogastrium  ein  abgesacktes,  peritoneales  Ex- 
sadat  nachzuweisen.     Die  Respiration  ungeheuer  beschleunigt  (60). 

Vom  19.  bis  24.  Jani  bestehen  die  Erscheinungen  wie  vorher  mit 
geribger  Besserung  und  Verschlimmerung. 

25.  Juni.  Decubitus  über  dem  rechten  Trochanter;  der  Decubitus 
ober  dem  Kreuzbein  zngenommen. 

26.  Juni.     Collapsus. 

27.  Juni.  Collapsus,  Meteorismus,  ungeheure  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibs.     Puls' fadenförmig  148.   - 

28.  Juni.  Collapsus«  Die  Temperatur  Morgens  auffallend  tief  herab- 
gesunken auf  35,2<). 

29.  Juni.  Collapsus,  Respiration  mfkhsam  *-»  52;  tracheales  Rasseln 
weithin  hörbar.     Agonie. 

30.  Juni.     Gestorben  Morgens  1  Uhr. 

Das  Körpergewicht  konnte  bei  diesem  Patienten  nicht  so  regelmässig 
von  5  zu  5  Tagen  bestimmt  werden,  da  es  in  den  letzten  Wochen  un- 
möglich war,  den  Pat  aus  dem  Bette  zu  entfernen. 

9.  Mai  =  96  Vi  Pfd. 
13.     „     =  96^8     „ 
17,     „    =  963/4     „ 
22.     „    ^  911/4     , 

Sectionsbefund :  Chronische  Taberculose  beider  Lungen  mit  grauer  In- 
duration in  beiden  Oberlappen  und  Bildung  von  umfangreichen  und  mehr- 
fachen Cavernen.  Ausgebreitete  tub^tsulöse  Geschwüre  im  ganzen  Bereiche 
des  Dickdarms  sowie  im  unteren  Ileum.  Peritonitis  in  der  Coecalgegend 
mit  wenigem,  flüssigem,  trübem  Exsudat.     Allgemeine  Anämie. 

IV.  Der  Infanterist  Carl  Hawrylow  ist  mit  Tuberculose  und  Anämie 
der  Abtheilung  am  24.  April  1874  zugewachsen. 

Am  10.  Mai  Vormittags  1/2 10  Uhr  machte  ich  an  demselben  die  Trans- 
fottOB  mft  Schafblnt;  es  wurden  150  Grm.  transfundirt.  Auch  hier  trat 
BMb  Yor  Beendigung,  der  Operation  bedeutende  Cyanose  auf,  nach  der 
Operation  Injection  der  Conjunctiva,  Kreuzschmerzen,  Dyspnoe  und  Husten. 
Die  Cyanote  war  nach  einer  halben  Stunde  geschwunden;  es  erfolgte  eine 
wässerige  Stuhlentleerung,  der  Harn  hellbraun,   ohne  Blut.     Um  10  Uhr 
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trat  ein  Scbttttolfrost  aaf,  der  eine  Stunde  daaerte,  wobei  die  Tempenttar 
auf  40«  stieg  (Tabelle  IV).  Gegen  11  Uhr  befindet  sich  Fat.  besser,  mn 
12  Uhr  fallt  die  Temperatur  auf  38,7;  Pal.  sehlftft  eine  Stunde  und  er- 
wacht in  SchweiBB.  NachmittagB  achlJlft  er  meist,  hustet  wenig;  um  4  Uhr 
erbricht  er  eine  graue  achleimige  FlUsBigkeit.  Der  Harn  iat  zur  selben 
Zeit  tief  dunkelrotb,  fast  schwftrzhch.  Es  konnte  in  demBelbeu  auch  nit^t 
ein  BlntkSrperchen  nachgewiesen  werden. 
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II.  Mai.  Pat.  befindet  sich  wohl,  hat  in  der  Nacht  gut  geschlafen; 
der  Harn  noch  dunkelroth.  Am  Thorax  zeigen  sich  Stecknadelkopf  grosse 
rothe  Flecke,  die  auf  Fingerdmck  nicht  schwinden.  Die  Conjunctiva  katar- 
rhalisch afficirt. 

13.  Mai.     Der  Harn  hellbraun,  stark  vermehrt  (Polyurie), 

14.  Mai.     Schmerz  im  linken  Schultergelenk  (RheumatiBmiu). 

15.  Mai.  Pat.  deürirte  die  ganze  Nacht,  Puls  beschleunigt,  Ham- 
menge bedeutend.  Der  linke  Oberarm  an  der  Innenseite  geröthet,  ge- 
schwellt, schmerzhaft;  es  wurde  eine  bedeutende  Menge  missfarbigen  Eiters 
aus  der  TransfuBJonswunde  entleert  (Phlebitis).  Nachmittags  liegt  Pat.  apa- 
thisch da,  Pupillen  weit,  Stirne  mit  Schweise  bedeckt,  antwortet  auf  An- 
fragen nur  scbwerföllig. 

16.  Mai.  In  der  Nacht  delirirt;  am  Morgen  klagt  er  über  Schmerzen 
im  ganzen  Körper,  Puls  -=  84,  krSftig  und  voll,  das  Aussehen  frischer; 
er  hustet  mehr,  Sputa  eitrig  und  zäh.    Nachmiltaga  apathisch,  Temp  —  39  8. 

17.  Mai.  Pat.  sieht  frischer  ans.  hustet  nicht  viel,  Sputum  zäh.  BpJ(^ 
üch.  Puls  kräftig.  Aus  dem  Sulous  bicipitalis  des  linken  Oberarm«  wird 
durch  die  Wunde  bei  zwei  Unzen  eines  dicken  gelben  Eiters  entleert: 
Dratnagerohr  wird  eingeführt. 

*f  w'  "h"  aT  u'^"*^'."  ^u''  ^"  ^''"  *»"  '!«'  ^'»''de  wenig  und 
gntfarbig,  die  Schwellung  des  Oberarmes  abgenommen,  die  Haut  d^ber 
runzelig. 
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2t.  Mai.  Am  linken  Oberarm  wird  wieder  ein  Abscess  geöffnet  und 
ein  mit  Blut  gemischter  Eiter  entleert.  Nachmittags  Schüttelfrost,  Temp. 
—  40,5. 

23.  Mai.  Noch  ein  Abscess  wird  eröffnet.  Decubitus  am  linken  Con- 
dyloB  internus  des  Oberarmes. 

25.  Die  Phlegmone  geringer;  Nachmittags  Diarrhöe. 

26.  Mai.  Fat.  liegt  matt  und  apathisch  da,  die  Wunden  eitern  stark 
und  entleeren  viel  missfarbigen  Eiter;  das  Bindegewebe  des  Sulcus  bicipi- 
talis  internus  nekrotisch  zeifallen.     Gesichtsfarbe  gelblich. 

27.  Mai.  Fat.  hastet  viel,  Morgentemperatur  "»  39,8 ;  Agonie.  Abends 
6  Uhr  Temp.  =  41«.    Delirien. 

2S.  Mai.     5  Uhr  Morgens  gestorben   unter  den  Zeichen   der  Fyämie. 

Die  Nekroskopie  ergab:  Jauchige  Fhlegmoue  an  der  vorderen  und 
inneren  Seite  des  linken  Oberarmes,  Phlebitis  der  kleinen  Hautvenen  des 
unteren  Drittels  des  linken  Oberarmes,  Pleuritis  und  Pericarditis  haemor- 
rhagica.  Chronische  Miliartuberculose  beider  Lungenspitzen  mit  alten  Ca- 
vemen  links,  frische  käsige  Pneumonie  beider  Unterlappen.  Tuberculöse 
Geschwflre  des  Dünndarms.  Keilförmiger  Infarct  in  der  Corticalsubstanz 
der  linken  Niere. 

V.  Der  Vormeister  Johann  Schubert  vom  10.  Artill.-Reg.  ist  der 
AbtheilUDg  am  6.  Mai  zugewachsen.  An  demselben  konnte  physikalisch 
keinerlei  Erkrankung  nachgewiesen  werden.  Als  Arrestant  kam  er  aufs 
Arrestlocal  unseres  Spitales.  Der  Mann  war  nicht  zu  bewegen  ein  Wort 
zu  sprechen;  er  lag  ganz  apathisch  da,  mit  ausdrucksloser  Miene,  er  ver- 
weigerte jede  Nahrung.  Anamnestisch  war  so  viel  bekannt,  dass  Patient 
ohne  bekannte  Ursache  in  die  Donau  springen  wollte  und  daran  noch 
rechtseitag  gehindert  wurde.  In  dem  Zustande  tiefster  Melancholie  brachte 
er  die  Zeit  bis  Ende  Mai  zu.  Am  31.  Mai  entschloss  ich  mich  die  Trans- 
fusion mit  Schafblut  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  liess  ich  Pat.  in  ein  gut 
situirtes  Krankenzimmer  transferiren.  Kaum  war  die  Transfusion  im  Gange, 
als  Pat.  so  rasch,  dass  es  nicht  verhindert  werden  konnte,  sich  die  Canttle  aus 
der  Vene  riss.  Nichtsdestowenigel*  wurde  die  Transfusion  zu  Ende  geführt, 
er  hat  80  Grm.  Schafblut  bekommen.  Wie  gewöhnlich  wurde  Pat.  noch  vor 
Beendigung  der  Operation  cyanotisch.  Nach  derselben  trat  an  den  oberen 
Extremitäten,  namentlich  an  der  linken,  eine  diffuse  Röthe  auf;  die  Haut  an 
beiden  Vorder-  uud  Oberarmen  geschwellt  und  heiss,  während  die  Hände 
cyanotisch  und  kühl  sind.  Um  1 0  Uhr  geht  die  Röthe  vom  linken  Oberarm 
auf  den  Nacken  über.  Der  melancholische  Zustand  des  Kranken  dauert  fort, 
er  will  nicht  sprechen  und  antwortet  auf  Fragen  nur  mit  Kopfbewegungen. 
Um  1/3 11  Uhr  beantwortet  er  die  Frage,  ob  er  essen  wolle,  mit  bejahen- 
der Kopfbewegung;  er  isst  etwas  gebratenes  Fleisch.  Die  Cyanose  lässt 
nach ;  Kopfschmerzen  treten  auf.  Um  1 1  Uhr  erbricht  Pat.  die  genossenen 
Speisen  und  Wein,  dann  gelbe,  gallige  Flüssigkeit.  Pat.  beginnt  zu 
reden.  Um  V2I2  Uhr  tritt  ein  Schüttelfrost  auf  und  dauert  eine  Stunde. 
Mittelst  Katheter  wurde  aus  der  stark  ausgedehnten  Blase  wegen  Harn- 
verhaltung bei  4  Pfd.  klarer  Harn  entleert;  es  erfolgt  dann  auch  eine 
Stubientleerung  von  bedeutender  Menge.  Um  3  Uhr  Schweiss;  4  Uhr  Er- 
brechen; ebenso  um  5  Uhr. 

1.  Juni.    Pat.  hat  in  der  Nacht   ruhig  geschlafen,   er   klagt   über 


90 


II.  Hhui>Okfer 
;  der  Harn  apftriich  und  sdn^ärzlidi :  Naelimittag«  b!u- 
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2.  Jnni.  Pat.  gibt  an,  dasB  er  sich  an  alles  das,  y&s  mit  ihm  ^- 
8«befa«ii  iat,  aicbt  winnere ;  er  voisa  nichts  von  der  Transfusion ;  er  weisä 
nicht,  dasB  ihm  dabei  eine  Wunde  am  Arme  bei(;ubracht  wurde,  ferner 
nicht,  dasa-er  aus  dem  Arrestiocale  aof  Z.  Nr.  7J  Ijan^erij'i  winde.  Auf 
die  Frage  Ober  seine  Angehörigen  und  sein  Nationale  gibt  er  gane  rich- 
te an,  sein  Vater  sei  Kollamtsdiener  nnd  60  Jahr  alt;  er  habe  vier  Brlt- 
der,  unter  denen  er  der  zweite  sei;  ferner  dan  er  22  J^re  alt  mi,  im 
Jahre  1873  aesentirt  wurde  nnd  beim  10.  Artillerie-RegimeDt  als  Vor- 
meiater  diene. 
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3.  Juni.  Anf  die  Frage,  ob  er  die  SnpemrbitrimDg  «Bnsche,  nn 
vom  Dienste  frei  zu  sein,  antwortet  er  mit  „Nein".  Aussehen  ani 
Appetit  gnt. 

5.  Joni.  Pat.  sagt,  er  befinde  sich  schlechter  als  gestern;  er  klag! 
aber  Scfamerzen  nnd  Brennen  an  den  Eilreraitäten.  Es  erscheint  eine  hr- 
deatrode  Urticaria,  die  sich  fiher  beide  Extremitäten,  namentlich  an  der 
Beugeseite  nnd  um  die  Gelenke,  dann  tlber  die  Schaltern  bis  über  die 
Hitte  der  Scapala  und  am  Haiee  bis  über  die  Claricula  beiderseits  aus- 
breitet. Die  Quaddeln  eteheii  sehr  dicht  und  coiiAniren  lumeist  in  den 
Oelenkgegenden   und   oberhalb   der  SchlUsselbeingegeud;   an   der   vorderes 
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Flftche  des  liokeii  Oberschenkels  eine  2  Q.-ZoU  grosse  Stelle  von  conflui- 
renden  Qaaddeln,  äbDÜche,  aber  kleinere  conflairende  Steilen  am  Rücken. 
Pat.  bekommt  5  Gran  Chinin  pro  dosi. 

6.  Juni.  Fat  befindet  sich  besser.  Die  Urticaria  ist  an  den  Steilen, 
wo  sie  gestern  war,  grösstentbeils  verschwunden,  nur  an  einzelnen  Steilen 
Biod  nodi  vereinzelte  Efflorescenzen  zu  sehen.  Hingegen. ist  die  Urticaria 
auf  den  unteren  ExtremitAten  anfigetreten  in  derselben  Form  als  Confluenz 
von  Qaaddeln,  namentlich  am  linken  Unterschenkel. 

7.  Jnni.  Die  Urticaria  ist  geringer,  nur  am  rechten  Unterschenkel 
bestehen  die  Quaddeln  noch  heute;  neue  Efflorescenzen  treten  am  Rücken 
and  au  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  auf. 

8.  Juni.  Die  Urticaria  ist  wieder  gleichmässig  über  den  ganzen  Kör- 
per ausgebreitet.  Pat.  isst  seit  8  Tagen  hente  zum  ersten  Male  Fleisch. 
8dn  Aussehen  ist  befriedigend,  er  spricht  verständlich. 

9.  Joni.  Die  Urticaria  nimmt  heute  vorzüglich  die  linke  Thoraxseite 
imd  die  linke  Halsgegend  ein. 

10.  Juni.  Die  Urticaria  ist  fast  ganz  geschwunden,  nur  am  Bauch 
and  an  den  EIxtremitäten  sind  noch  einzelne  zerstreute  Quaddeln  sichtbar. 

11.  Juni.    Die  Urticaria  ist  ganz  geschwunden;  Pat  fühlt  sich  kräftig. 

12.  Juni.  J^at.  geht  schon  im  Garten  umher.  Auf  die  Frage,  ob 
ihm  die  Superarbitrimng  erwünscht  sei,  antwortet  er  mit  energischem  „  Ja**. 
Er  kann  sieh  nicht  erinnern,  dass  er  schon  am  3.  Juni  um  dasselbe  be- 
fragt  wurde,  und  sagt,  dass  er  auch  nicht  wisse,  damals  mit  „Nein"  ge* 
luitwortet  zu  haben. 

14.  Juni.     Im  Sputum  Blutspuren. 

t6.  Juni.  Die  Menge  des  Blutes  im  Sputum  nimmt  zu,  aber  Pat. 
klagt  über  keinerlei  Besehwwden;  physikalisch  ist  am  Thorax  nichts  Ab- 
Dormes  nachzuweisen. 

18.  Juni.     Die  Trausfusionswnnde  ist  geheilt. 

Pat.  befindet  sich*  bis  Ende  Juni  sehr  gut,  geht  spazieren,  «spricht 
verständlich  und  hat  über  nichts  zu  klagen. 

1.  Juli.  Der  Pat.  wurde  gestern  auf  höhere  Anordnung  ans  dem 
Zimmer  Kr.  73  in  das  Arrestfocal  zurückgebracht;  dort  stürzt  er  zusammen, 
bekommt  Convul^ionen  und  ver&Ut  wieder  in  seine  Melancholie,  er  spricht 
wieder  nichts,  will  nichts  essen  und  nimmt  auffallend  ab. 

5.  Jnli.  Bis  hente  ist  keine  Veränderung  in  seinem  Befinden  einge- 
treten; er  spricht  absolut  kein  Wort  und  ist  kaum  zum  Genuss  einiger 
Bissen  zu  bewegen.  Er  wird  aus  dem  Arrestlecale  wieder  auf  Z.  Nr.  73 
transferirt 

Vergleicht  man  das  Körpergewteht  vom  81.  Mai  bis  25.  Juli,  so  fin- 
det man: 

31.  Ifai  =  106V4  Pfd.  19.  Juni  —    95  V2  Pfd.  10.  Juli  -«  102    Pfd. 

4.  Juni  —  1043/4     „  25.     „     =    99 V2     „  15.     „    —  lOO^i  „    ' 

9.    „     —    993,4     „  30.  .„     ~  1031/2    „  20.     „    —  108       „ 

U.    „     ==.    94         „          5.  Juli  =  101         „  25.     „    —  107       „ 

6.  Juü.  Pat.  will  durchaus  nicht  sprechen,  er  schüttelt  bei  Fragen 
nur  den  Kopf,  er  nimmt  nur  wenig  Nahrung  zu  sich. 

10.  Juli.    Pat.  isst  schon  mit  Appetit,  spricht  aber  noch  immer  nicht. 
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13.  Jnli.  Die  Melancholie  besteht  fort;  Fat.  isBt  aber,  sieht  eebr  gut 
nnd  kräftig  auB  und  nimmt  an  Körpergewicht  bis  znni  25.  Jnli  bis 
107  Pfd.  zu. 

27.  Juli.  Fat.  spricht  mit  den  Wärtern  und  mit  den  Patienten  aeinea 
Zimmers,  jedoch  mit  Aerzten  uad  Eleven  spricht  er  keine  Sylbe,  sooderD 
Schottelt  nur  den  Kopf  bejahend  oder  verDeiuend.  So  verbringt  er  die 
Zeit  bis  Ende  September.  Am  29.  September  war  er  verschwunden;  er 
entfloh  in  einem  unbewachtem  Augenblicke  durch  ein  in  einen  Liclithof 
f^hrendea  Fenster  des  Corridors.  Am  nächsten  Tag  kommt  er  zarQck, 
gibt  an  nur  einen  Spaziergange  gemacht  zn  haben.  Die  ganze  Zeit  soll  er 
am  Dooanufer  zugebracht  haben.  Einige  Tage  ep&ter  wurde  er  als  Melan- 
choliker mit  einem  Gutachten  aus  dem  Spitale  entlassen. 

VI.  Der  InfantertBt  Elias  Horadeski  ist  am  19.  Hai  1874  zage- 
wachsen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Tuberculose  der  rechten  Lunge 
nnd  allgemeine  Anämie.  Am  3t.  Mal  10  Uhr  Morgens  machte  ich  dem 
Patienten  die  Transfusion  mit  Schafblut  (100  Grm.).  Erst  nach  der  Operation 
trat  Cy  an  ose  am  Gesichte  und  Halse  auf,  Husten,  Injection  d«r  Conjnnctiva. 
Um  Vitl  Uhr  tritt  ein  Kältegefühl  auf,  ein  Schtlttelfroet  beginnt,  die 
Temperatur  steigt  auf  40«  (Tabelle  VI).  Pat.  trinkt  mit  Gier  Wein.  Um 
</il2  Uhr  steigt  die  Temperatur  auf  40,9'^;  die  ReapiratiQn  sehr  beschleu- 
nigt und  mühsam.  Der  Schüttelfrost  dauert  2^,4  Stunden,  dann  schllfl 
Pat.  ein.     Um  4  Uhr  beginnt  er  zu  deHriren  und  ist  sehr  unruhig. 
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.  J8,SilOS.44  1.  Jnni      4  140    132' SG     8.. 

Iül38     104' 46*  2.     ,         7  39    inoUsii 

Vill|4«    '108'64  .  3  .40,S1IU  4G|i  9. 

Ill39,8;il6  60  3.     „         7  j38,6  100  40' 

Vil2i  40,9'132'  64  '  S  I  40,&  126'  44  '  10. 

*     ;     12  40,9  144  66  4.      ,          7  37,0. 100  44     ' 

'5140,6  130  56  5  40,i  121  46    11. 

1  39,5  146!  58  S.      ,          7  39    !l16  48 

1   Vj2|  39,51136  50  5  40,6  106  44    12. 

,       2,38     120  48  6.      ,          7  39,2  108  36 

I       3,37,S'120  50  5  39,7  116'35i  13. 

I       4137,6124  56  .  7.      ,          7  ,38,5  112  36,. 

I       51 37,5  1041  52'|  5  39,5  124140    14. 

1.  Juni    :      7I39     1321561  .11' 

1.  Juni.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig,  er  deürirte  fortwährend.  Erst 
Nachmittags,  also  32  Stunden  nach  der  Transfusion,  entleerte  Fat.  eine  ge- 
ringe Menge  eines  sehr  concentrirten  braunen  Harns.  Husten  und  Sputa  gering. 

2.  Juni.  Fat  sagt,  dass  er  sich  besser  fühle;  Nachmittags  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost.     Die  Nacht  sehr  unruhig  iChiniu  4  Gran  pro  dosi). 

5.  Juni.  Pat.  sieht  frischer  aus,  hustet  wenig;  er  verlaugt  spazieKU 
gehen  zu  dttrfen,  was  jedoch  nicht  erlaubt  werden  darf. 

6.  Juni.  In  der  Nacht  sehr  unruhig;  Abdomen  aufgetrieben,  flflsBige 
Stuhlen  tleerung.     Delirium. 

8.  Juni.  Pat.  klagt  Über  Jucken  und  kratzt  fortwährend.  Eb  zeigt 
.sich  an  den  Extremitäten  und  am  oberen  Theil  des  Thorax  eiue  begin- 
nende Urticaria,  die  Efflorescenzen  stehen  zerstreut;  im  Gesichte,  Damenl- 
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lieh  rechts,  kleine,  über  stecknadelkopfgrosse,  auf  die  Follikel  beschränkte, 
theiiweise  conflairende,  gegen  Druck  wenig  erbljtösende,  purpnrrothe  Knöt- 
chen; kleinere  Knötchen  an  den  Armen;  am  unteren  Theil  des  Thorax 
nnd  am  Bauche  zahlreiche,  scorbutähnliche,  rothe  Punkte  von  einem  bläu- 
lichen Hofe  umgeben.     Decubitus  über  dem  linken  Trochanter  (Chinin). 

9.  Juni.  Die  Efflorescenzen  von  gestern  bestehen  noch ;  auch  an  den 
Extremitäten  sind  zerstreute  Quaddeln  erschienen.    Körpergewicht  »s  83  Pfd. 

10.  Juni.  Die  scorbutischen  Flecke  am  Thorax  und  Bauch  sind  stär- 
ker und  dichter.     Delirium  Nachts. 

11.  Juni.  Pat.  befindet  sich  sehr  schlecht,  das  Aussehen  verfallen, 
tracheales  Rasseln  weithin  hörbar.     Delirien. 

12.  Juni.     Agonie. 

14.  Juni.  V^o  Uhr  Nachmittags  gestorben. 
•  Seetionsbefund:  Das  Gehirn  derb,  sklerosirt,  namentlich  das  Septum; 
am  Plexus  chorioideus  beiderseits  hirsekorngrosse  Knötchen  (Miliartuber- 
keln); die  Pia  mater  an  der  Schädelbasis  verdickt  und  mit  der  Dura  ver- 
wachsen, das  Kleinhirn  weich,  die  Schädelbasis  sehr  blutreich.  In  der 
linken  Pleurahöhle  ein  altes  hämorrhagisches  Exsudat  (4  Pfd.),  eine  2  Mm. 
dicke  plenritische  Pseudomembran.  Die  linke  Lunge  etwas  comprimirt, 
jedoch  lufthaltig,  ihre  Pleura  tuberculisirend ,  Miliartuberkeln  am  vorderen 
Mediastinum.  Im  rechten  Oberlappen  eine  wallnussgrosse,  mit  einem  grös- 
seren Bronchus  commnnicirende  Caverne,  deren  Inhalt  eine  starre  käsige 
Masse  ist;  im  rechten  Unterlappen  eine  beinahe  apfelgrosse  Caverne  mit 
käsigem,  jauchig  zerfliessendem  Inhalt,  der  ganze  rechte  Oberlappen  und 
die  Bronchialdrflsen  tuberculös  infiltrirt.  Die  Leber  blutarm,  an  einzelnen 
Stellen  Tuberkelknötchen;  die  Milz  aufs  Dreifache  vergrössert,  mit  zahl- 
reichen hirse-  bis  hanfkorngrossen  Tuberkeln,  brüchig,  blutreich.  Tuber- 
colose  des  Peritoneums  des  Dünndarms,  die  Schleimbaut  des  Dünndarms 
injicirt;  im  Dickdarm  Ekchymosen.  Die  Nieren  klein,  in  der  Corti- 
calis  beiderseits  an  correspondirenden  Stellen  am  unteren  Ende  derselben 
zerstreute  Knötchen.     Eine  bohnengrosse  Cyste  in  der  linken  Niere. 

Diagnose:  Meningitis  tuberculosa,  Tuberculosis  pulmonis  dextri,  Pleu- 
ritis haemorrhagica  sinistra,  Tuberculosis  hepatis,  peritonei,  lienis  et  renum. 

VIL  Der  Infanterist  Franz  Heinri  ist  aus  dem  Brigadearrest  Nr.  52 
der  Abtheilung  am  30.  März  1874  zugewachsen.  Derselbe  leidet  an 
Spitzeninduration  beider  Lungen,  an  Bronchialkatarrh  und  an  hochgradiger 
Anämie.  Am  8.  April  1 1  Uhr  Vormittags  machte  ich  ihm  die  Transfusion 
mit  Schafblnt  durch  tOO  Secunden;  dabei  stellte  sich  tiefe  Röthe  der  Haut 
am  ganzen  Körper  ein,  unmittelbar  nach  der  Transfusion  trat  eine  Cyanose 
im  Gesichte  und  eine  Urticaria  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Thorax 
auf.  Der  Pat  klagt  über  Respirationsbeschwerden  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend.  Die  Cyanose  dauerte  eine  Stunde.  Zwei  Stunden  nach  der 
Transfusion  erfolgt  Erbrechen,  die  erbrochenen  Massen  sind  blutig.  Der 
Nasenschleim  ist  blutig  gezeichnet,  häufiges  Niesen.  Pat.  urinirt  mit  An- 
s^ngung  eine  reichliche  Menge  eines  dunkelbraunen,  flockigen,  einen  Stich 
ins  Grünliche  zeigenden  Harnes. 

Auffallend  war  es,  dass  in  diesem  Falle  die  Temperatur  (Tabelle  VII) 
stets  normal  blieb;  überhaupt  befand  sich  Pat.  vollkommen  wohl,  so  dass 
er  über  nichts  zu   klagen  hatte.     Die  Urticaria  verschwand  am  10.  April. 
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15.  April.  1  Uhr  Nachts  heftiges  Jockeii;  man  findet  Morgens  >be^ 
inals  eine  intensive  Urticaria,  die  allm&hlich  von  den  unteren  Exävmitfiten 
aüHgebend  eich  über  den  gaoEen  Körper  verbreitete  und  von  brenoenden 
Schmerzen  begleitet  ist.  Die  Urticaria  vertheilte  sich  mehr  weniger  »jp- 
metrisch,  ttber  dem  Sternnm  confluiren  die  Effloreecenzen ;  die  beiden  Re- 
giones  supraclaviculares  blieben  frei.  Am  16.  April  sind  die  QnaddelQ 
nocb  so  wie  gestern;  am  17.  April  sind  an  den  Stellen  der  ^ladddn 
Pusteln,  die  den  Charakter  einer  Varicella  zeigen.  Am  19.  April  war  du 
Exanthem  verschwunden. 

29.  April.  Pat.  ist  krftftig  genug,  um  das  Bett  lu  verlassen.  Am 
25.  Miü  wurde  er  geheilt  entlassen. 

Vni.  Der  Oberpionier  Anton  Haryetic  ist  am  19.  Mai  1ST4  mit 
Phthise  nnd  hochgradiger  Anftmie  der  Abtheiinng  zagewachaen.  Am  3 I.Hai 
machte  ich  ihm  die  Transfusion  mit  Schafblnt  (155  Secnnden).  Noch  vor 
Beendigung  der  Operation  bedeckt  sich  die  Stirae  und  nach  und  nach  du 
ganze  Gesicht  mit  Schveiss;  die  Lippen  werden  cyanotisch.  Der  Kranke 
klagt  über  DyapnOe,  der  Puls  ist  nicht  zu  zählen,  kaum  ftlhlbar,  die  Be- 
apiration  stark  beschleunigt.  Es  tritt  «ne  Röthuug  am  Kumpfe  und  an 
den  oberen  Extremitäten  auf. 
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10  Uhr.  Au  der  Unterbauchgegend  und  an  beiden  Oberschenkela 
tritt  ein  Erythem  in  Gestalt  eines  gleichschenkligen  Dreiecks  auf,  dessen 
Basis  die  Unterbanch gegen d  ist  und  dessen  beiden  langen  Seiten  an  der 
inneren  Seite  des  Kniegelenks  sich  vereinigen.  Die  Dyspnoe  hat  aufge> 
hört,  die  Lippen  cyanotisch.  Um  '/ill  Uhr  ist  das  EryÜiem  blasser  nsd 
nm  11  Uhr  ganz  geschwunden.  Mittelst  Katheter  wird  bei  1  Pfd.  eiow 
weingelben  klaren  Harns  entleert.    Es  beginnt  ein  Sohtlttelfrost.    Pat.  klagt 
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aber  Elite,  Spnta  blutig  mit  dickgerouoeiMn)  Blat  in  grosser  Menge.  Der 
PdIs  fadenförmig,  126.  Der  Schüttelfrost  danert  1 '/2  Stunden,  dann  schliit 
Pat  «De  Stande  und  erwacht  von  Schveias  triefend.  Die  btut^es  Spnta 
nnd  der  Schwuss  dauert  fort.  Oegen  5  Uhr  verfällt  Fat.  in  Agona;  der 
Pols  Abends  nnztthtlMr.  Abende  9  Übr  geetorbeu,  also  11  Stuoden  nach 
der  TranaAisloD. 

Die  Nekroskopie  ergah  eine  ktlsige  Broncbopiieiinionie  im  ganzen  lin- 
ken Oberlappen  und  in  der  recliten  Lungenspitze  mit  Bildung  mehrfacher 
erbeen-  bh  hualnnssgroBser  Cav^nen.  Perforation  einer  Caveme  an  der 
iBsaereR  Fliehe  dea  liaken  Ofo«Ttappens;  frischer  Bluterguss  in  den  linken 
Pbararsam  neben  PneaoHthonu,  Compreasion  des  linken  UitlertappeiiB. 
Hydrops  perieaidii.  Tobercnlfise  GesehwUre  im  unteren  Abschnitte  des 
lleom.  Eine  kleine  Arrosion  der  Schleimhaat  an  der  hinteren  Wand  des 
Kehlkopfes. 

IX.  Der  Lientenant  A.  C.  wurde  mehrere  Monate  an  einer  Pericy- 
Btitis,  Periarethritia  und  einer  hochgradigen  Strictnra  nretbrae  behandelt; 
ich  machte  die  ürelbrotomie  ä  la  bontonniöre.  Der  Patient  war  sehr  her- 
■bgekommen  und  hochgradig  anomisch.  Er  wünschte  selbst  die  Trans- 
ftasion  ah  daa  letzte  ßettungemittel.  Ära  14.  April  10  Uhr  Vormittags 
machte  ich  ihm  eine  Transfusion  mit  Scbafblnt  (130  Secundeu).  Noch 
«ihrand  der  Transfasion  trat  eine  Hyperftmie  der  Haut  anf,  die  sich  Über 
äat  ganzen.  KOrper  ausbreitete. 

Nach  der  Transfusion  klagt  Pat.  über  Dyspnoe  und  Krenzsch merzen ; 
dar  Pull  bfeschlennigt;  Hari  concentrirt,  npürlich,  dunkelbraun,  nicht  blutig. 
Nach  einer  um  1 1  übr  erfolgten  Stnhlentleemng  hörten  die  Kreuzschmer- 
len  auf,  das  Erytiiam  war  geschwunden ;  es  tritt  ein  Schtittelfrost  auf,  der 
■ebr  beiUg  ist  und  bis  t2  Uhr  dauert.  Die  Haut  wird  ikterisch,  di« 
I^apnSe  hört  anf,  Pat.  schllft  bis  2  Uhr.  Um  4  Uhr  war  die  Teaperatui 
wf  39,4  **  gestiegen ,  die  Respiration  beschleunigt.  Die  Nacht  schläft 
w  ruhig. 
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15.  April.  Pat.  fohlt  sich  krSftiger  als  gestern.  Objeotiv  ist  mit 
Aasnahme  einer  leichten  ikterischen  Färbung  nichts  w^mehmbar.  Die 
Temperatar  war  aun'allend  tief,  anf  32,2«  gesunken. 

16.  April.  Pat.  hatte  Nachts  2  Uhr  ^nen  Schflitelfrost  bekommen, 
der  eine  Staude  dauerte.  Morgens  l>efindet  er  sich  gut;  Nachmittags  zwi- 
•dieo  2  und  3  ,Uhr  tritt  wieder  ein  Schüttelfrost  auf  und  dauert  eine 
Stunde. 
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17.  April.  Fat.  befindet  sich  schlecht;  er  isst  nichts;  ikteriacbe  Fär- 
bung nimmt  zu. 

19.  April.     Agone. 

20.  April.     Gestorben  10  Ubr  Vormittags. 

Die  Nekroskopie  ei^ab:  Giternng  in  der  Vena  cnmlis  dextra  bia  lor 
Kniekehle,  Thromben  in  der  Vena  cava  aecendois,  allgemeine  Anftmie. 

X.  Der  Infant«riBt  Thomas  Jakobi  vom  49.  Infxnt-Reg.  ist  der 
Abtheilang  am  13,  April  1874  in  dem  Zustande  allgemeiner  AnSmie  nnd 
mit  Phthise  behaftet  zu  dem  Zvecke  der  Transfusion  von  einer  internen 
Abtheilang  nnseres  Garnison aspitales  Übergeben  worden.  Am  14.  April 
10  Uhr  Vormittags  machte  ich  die  Transfusion  mit  Bchafblut  (130  Secon- 
den).  W&hrend  der  Transfasion  stellte  sich  eine  schnell  vorObergehende 
Purpura  ein.  Der  Kranke  hatte  eine  Stuade'Krenzeohmerzen,  misaige 
Respirationsbesch werden  und  einen  1  '.'^  Stunden  dauernden  leichten  Scbtlt- 
telfröst  am  Nachmittag.     Auffallend  ist  es,  dasa  auch  hier  die  Temperatur 
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wttfarend  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  normal  blieb.  Nach  12  Uhr 
befand  sich  der  Kranke  im  tiefsten  Schlafe  und  schwitzend;  er  schlief  bis 
2  Uhr  nnd  war  dann  munter  nnd  gab  an  sich  sehr  wohl  zu  fühlen.  Der 
Harn  ist  concentrirt,  nicht  bluäg.  In  der  Nacht  acbUft  Fat.  ruhig.  Am 
28.  April  traten  kleine  hiraekorngroaae  Papeln  am  Stamme  auf,  die  am 
30.  April  yerschwnnden  waren.  Seit  dem  28.  April  ging  Fat.  im  Zimmer 
oder  Garten  umber;  er  zeigt  nichts  Abnormes  und  befindet  sich  sehr  gut. 
Zur  Beobachtung  blieb  er  noch  sechs  Wochen  und  wurde  am  15.  Juni  ge- 
bessert behufs  Beurlaubung  entlassen. 

XI.  Der  Infanterist  Stefan  Heigl  vom  49.  Iufant.-Reg.  wurde  auf 
meine  Abtheiinng  am  2t.  April  mit  Phthise  und  Aullmie  zum  Zwecke  der 
Transfusion  von  der  5.  Abtheilung  transferirt.  Ich  machte  am  22.  April 
>/ilO  Uhr  Vormittags  die  Transfusion  mit  Seh afb Int  (150  Secunden),  Eine 
Hinute  nach  der  Transfusion  wurde  die  Haut  hyper&miach,  znn&chst  im 
Gesichte  nnd  dann  am  Thorax.  Der  Fat.  klagt  ober  Dyspnoe  nnd  Schwin- 
del. Zu  Ende  der  Operation  wird  die  Baut  scharlaohroth ,  besonders  das 
Gesicht;  die  Lippen  sind  cjaootisch;  Schwindel  und  Dyspnoe  nehmen  tu. 
Der  Fat.  hat  Brechneigung  und  Drang  zum  Hamen ;  er  entleert  eine  ge- 
ringe Menge  eines  wdngelben,  etwas  getrObten,  nicht  blutigen  Harns,  lim 
tO  Uhr  beginnt  ein  Schflttelfroat,  der  eine  Stunde  dauert.  Um  i/ill  Chr 
klagt  Fat.  Ober  Bauch-  und  Hagenschmerzen.  Die  Röthe  der  Haut  nimmt 
ab,  die  Cyanose  der  Lippen  besteht  noch,  um  II  Uhr  stechende  Schmer- 
zen am  Hinterhaupt:  der  Stuhl  etwas  blutig. 
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Um  12  Ubr  fühlt  sich  Pat.  weniger  beklommen,  der  Kopfdcbmers 
wird  geringer,  der  Schwindel  hört  auf.  2  Uhr  Schweiss.  3  Uhr  leichte 
ikteriflche  Färbung ;  im  Sputum  einige  Blntstriemen,  die  Cyanose  noch  vor- 
handen.    Pat.  verlangt  zu  essen. 

23.  April.     Die  ikterische  Färbung  ist  intensiver. 

24.  April.  Der  letems  Ober  den  ganaen  Körper  verbreitet;  bedeu* 
tendes  Oedem  am  linken  Ann,  an  dem  die  Transfusion  gemadit  wurde. 
Erysipel  im  Gesichte.  Seit  gestern  Nacht  hat  Pat.  keinen  Harn  entleert, 
weshalb  der  Katheter  applicirt  wird;  die  Blase  ist  jedoch  leer  und  zu- 
sammengezogen. Vormittags  bedeutendes  Nasenbluten.  Abends  Schüttel- 
frost, Temp.  BS  40,1  Collapsus. 
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Gestorben  am  25.  April  5V2  Uhr  Morgens. 

Sectionsbefund :  Tnberculose  der  rechten  Lunge  mit  Ausnahme  der 
vorderen  Partien,  die  linke  Lungenspitze  indurirt;  frische  Pleuritis  rechts, 
alte  Adhäsionen  beider  Lungen.  Acutes  Oedem  der  ganzen  linken  Ober- 
extremität;  Faserstoffgerinnsel  im  rechten  Herzen;  das  Herz  schlaff.  All- 
gemeiner Icterus.    Käsig  infiltrirte  Lymphdrüsen  in  der  linken  Achselhöhle. 

Diese  11  Fälle  wurden  von  Dr.  Ziffer  beobachtet  und  die  Be- 
obachtungen von  ihm  in  ein  Protocoll  verzeichnet^  aus  welchem  sie 
für  die  vorliegenden  Blätter  wörtlich  entnommen  sind. 


R  e  s  u  m  6. 

Die  in  den  voratehenden  Blättern  niedergeschriebenen  Betrach- 
tungen und  Auseinandersetzungen  lassen  sich  nun  in  den  folgenden 
Sätzen  resumiren: 

1.  Der  Druck,  mit  welchem  bei  der  Transfusion  das  Blut  in  die 
Vene  eingetrieben  wird,  wirkt  direct  nur  auf  die  relativ  kurze 
Strecke  vom  Ursprung  der  Transfusionsbahn  bis  zum  rechten  Vor- 
hof; von  hier  angefangen  wirkt  nur  der  systolische  Druck  des 
rechten  Herzens  auf  die  Fortbewegung  des  Blutes.  Die  directe  Wir- 
kung des  Transfusionsdruckes  besteht  daher  nur  in  einer  Steigerung 
des  negativen  Druckes  in  den  Venen,  d.  h.  in  einer  Störung  des 
Tenösen  Blutrttcklaufes.    Die  Hindemisse  der  venösen  Blutrlickströ- 

Dratseb«  Zatteehrift  f.  Chlnirrie-  VI.  Bd.  7 
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niuDg  wachsen  und  fallen  mit  dem  Transfusionsdrucke.  Indirect 
wirkt  der  Transfusionsdruck  nur  auf  die  Erweiterung  der  Lungen- 
capillaren,  welche  jedoch  bei  dem  üblichen  Transfusionsquantum 
niemals  über  die  Grenze  ihrer  Elasticität  ausgedehnt  werden.  Ob 
auch  die  indirecte  Wirkung  des  Transfusionsdruckes  sich  auf  die 
Erweiterung  der  Eörpercapillaren  erstreckt ,  darüber  ist  bis  jetzt 
nichts  bekannt,  was  die  Grenze  der  Hypothese  überschreitet 

2.  Die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  kann  zum  Ziele  füh- 
ren, die  Chancen  für  die  Lebenserhaltung  bei  derselben  sind  aus  den 
angeführten  Gründen  geringer  als  bei  jener  mit  ganzem  Blute.  Die 
Furcht  vor  nachträglicher  Gerinnung  des  transfundirten  ganzen  Blutes 
innerhalb  der  neuen  Blutbahn  ist  unbegründet,  weil  das  Fibrin,  wenn 
dasselbe  vor  seiner  Ueberführung  in  die  neue  Bahn  nicht  geronnen 
ist  —  und  es  durfte  nicht  früher  geronnen  sein,  weil  die  Ueber- 
leitung  des  geronnenen  Blutes  gar  nicht  möglich  ist  —  später  in 
den  Gefässen  nicht  mehr  gerinnt,  indem  die  das  Fibrin  in  Lösung 
erhaltende  Kraft^  die  lebende  Gefässwänd,  in  der  neuen  wie  in  der 
alten  Blutbahn  vorhanden  ist.  Nur  bei  Vorhandensein  einer  Gefäss- 
erkrankung  ist  eine  nachträgliche  Blutgerinnung  in  der  neuen  Blut- 
bahn möglich,  und  in  einem  solchen  Falle  tritt  die  Transfusion  mit 
defibrinirtem  Blute  in  ihr  legitimes  Recht 

3.  Die  Transfusion  in  die  Vene  des  Blutempfängers  wird  immer 
als  Transfusionsregel  sich  erhalten.  Die  Gefahr  der  Phlebothrom- 
bose ist  nicht  in  der  Eröffnung,  sondern  in  der  Infection  der  Vene 
zu  suchen,  welche  aber  auch  durch  das  subcutane  Bindegewebe  er- 
folgen kann.  Die  Transfusion  in  die  Capillaren  durch  das  Endstück 
einer  Arterie  (Hueter'sche  Transfusion)  hat  keinen  Vorzug,  aber 
manche  Nachtheile  vor  der  Transfusion  in  die  Venen,  und  ist  die- 
selbe nur  dort  anzuwenden,  wo  die  Venen  nicht  benützt  werden 
können.  Die  Transfusion  in  eine  grössere  Arterle  ist  geradeso  wie 
jene  aus  einer  grössern  Arterie,  weil  mit  vielen  Gefahren  verbun- 
den, unzulässig.  Die  Transfusion  in  das  subcutane  Bindegewebe, 
die  CapillarbluttransfusionY  die  Transfusion  mit  aus  Blutegeln  gesam- 
meltem Blute,  so  wie  endlich  die  Transfusion  mit  getrocknetem 
im  Wasser  gelösten  Blutpulver,  sind  von  theoretischem  wie  von 
praktischem  Standpunkte  als  unausführbar,  diese  letzte  Methode  als 
direct  tödtlicfa  zu  bezeichnen. 

4.  Bei  der  Transfusion  mit  Thierblut  sind  sowohl  die  subjec- 
tiven  als  die  objectiven  Symptome  bei  dem  Blntempfänger  viel  be> 
deutender  als  bei  der  Transfusion  mit  Menschenblut;  der  Grund 
davon  ist  zu  suchen: 
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a)  in  der  Continuität  des  aus  *der  Thiercarotis  stammenden 
Transfusionsdruckes,  welcher  den  venösen  Blutröcklanf  hindert; 

b)  in  der  Blutöberfilllung; 

c)  im  Shock;  endlich 

di  in  dem  verschiedenen  Gehalt  an  organischen  Verbindungen 
80  wie  an  Gasen.  —  Die  Mehrzahl  dieser  Uebelstände  lässt  sich 
durch  eine  verbesserte  Technik  beseitigen  und  die  nicht  zu  besei- 
tigenden sind  nicht  im  Stande  das  Leben  zu  gefährden. 

5.  Auch  die  Transfusion  hat  so  wie  die  Larj^ngotomie,  die  Her- 
niotomie,  die  Gefässunterbindung  ihre  Indication  mit  obligatorischem 
Charakter 

a)  bei  allen  acuten  Anämien,  wie  sie  auf  dem  Schlachtfelde, 
nach  chirurgischen  Operationen  und  Entbindungen  so  häufig  zu 
finden  sind; 

If)  bei  der  acuten  Intozication  mit  Kohlendunst  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  die  Uebertragung  der  Scheintodten  in  die  frische 
Luft  und  die  künstliche  Respiration  nicht  zum  Ziele  führt.  Die  In- 
dieationen  zur  Transfusion  mit  facultativem  Charakter,  das  sind 
jene  Indicationen,  welche  die  Transfusion  zwar  rechtfertigen,  aber 
nicht  erheischen,  eignen  sich  nicht  zur  Aufnahme  in  das  Resumö, 
weil  dieselben  an  Bedingungen  geknüpft  sind,  für  die  es  im  Resumö 
keinen  Raum  gibt;  dieselben  sind  daher  im  Texte  nachzulesen. 
Hier  mag  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die  depletorischen  Trans- 
fusionen im  Allgemeinen,  besonders  aber  bei  der  Pyämie  zu  ver- 
werfen sind. 

6.  Bei  der  acuten  Anämie  ist  die  obligatorische  Indication  zur 
Transfusion  nicht  an  die  Zeit  gebunden ,-  die  seit  der  Verblutung 
verflossen  ist,  sondern  an  die  Erregbarkeit  und  Erregungsfähigkeit 
des  Centralnervensystems ;  so  lange  diese  vorhanden  sind,  gleichviel 
wie  viel  Zeit  seit  der  Verblutung  verflossen  ist,  so  lange  kann  die 
Transfusion  den  Scheintodten  wiederbeleben,  und  ist  deren  Aus« 
ffthruDg  obligatorisch.  Durch  eine  ins  Herz  eingestossene  dünne 
Stahlnadel  kann  die  schwächste  Gontraction  des  Herzens  constatirt 
und  ans  dieser  die  Erregungsfäfaigkeit  des  Centralnervensystems 
erschlossen  werden. 

7.  Die  Quantität  des  bei  der  acuten  Anämie  zu  ersetzenden 
Blutes  ist  stets  der  Grösse  des  Köi^^ergewichtes  proportional,  also 
eine  verschiedene  Grösse  in  den  ^iua€dlita'*FälIcfi.'  Ais '  Mi&e?w^fth 
dieser  Quantität  hat  die  Erfahrung- ^/poft  des-^Körp^fgewifehtes  des 
Blutverlustträgers  ergeben,  wobei •^/4^o'^  abd 'Vcoi  noch  ivömen  defti 
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Mittel wertbe  entspricht;  dagegen  stellt  Viooo  des  Körpergewicbts  den 
Grenzwerth  des  Minimum  und  '/i^o  den  Grenzwerth  des  Maximum 
der  Blutmenge  dar,  welche  zur  Transfusion  verwendet  werden  darf. 

8.  Sowohl  bei  der  Tuberculose  als  bei  der  Phthise  vermag  die 
Transfusion,  wenn  sie  unter  den  nöthigen  Cautelen  ausgeftlbrt  wird, 
lästige  Symptome  wenigstens  temporär  zu  beseitigen,  der  fortschrei- 
tenden Erschöpfung  Einhalt  zu  thun,  die  Ernährung  und  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  heben  und  das  Leben  zu  verlängern,  also  wirklich 
zu  nützen.  Ebenso  vermag  die  Transfusion  bei  Psychosen  und 
Neurosen  nur  auf  die  in  Folge  dieser  Erkrankung  etwa  einher- 
gehende Ernährungsstörung  oder  gar  Erschöpfung  einen  wohlthätigen 
Einfluss  zu  üben;  dagegen  kann  bei  der  Cholera  die  Transfusion 
keinen  Nutzen  haben,  weil  sie  die  Circulation  des  eingedickten 
Blutes  nicht  zu  erhalten  vermag;  eine  geeignete  Infusionslösung  aber 
ist  bis  zur  Stunde  nicht  bekannt. 

9.  Jede  oberflächliche  Vene  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der 
Venen  des  Halses  (und  des  Gesichts)  ist  zur  Transfusion  geeignet; 
die  Venen  in  der  Ellenbeuge  sind  nur  durch  Tradition  und  Usus  sowie 
durch  ihre  bequeme  Lage  für  die  Operation  wie  für  die  Nachbe- 
handlung, für  den  Operirten  wie  für  den  Operateur  in  der  Trans- 
fusionstechnik eingebürgert. 

10.  Die  Eröffnung  der  Vene  soll  nicht  durch  den  Troicart,  son- 
dern stets  durch  einen  Schnitt  geschehen.  Auch  bei  dem  höchsten 
Grade  von  Anämie  ist  die  Eröffnung  der  Vene  leicht,  weil  dieselbe 
sich  nicht  verengt,  sondern  im  Gegentheil  oft  recht  weit  und  gefQiU 
ist.  In  die  Vene  soll  eine  Dorncanüle  eingelegt  werden,  Welche  es 
möglich  macht,  die  Eröffnung  beliebig  lange  vor  der  Transfusion 
auszuführen.  Die  Unterbindung  der  Vene  ist  überflüssig,  auch  naeh- 
theilig,  ja  selbst  die  Isolation  derselben  von  dem  sie  umhüllenden 
und  schützenden  Bindegewebe  kann  unterbleiben. 

11.  Die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  ist  für  den  Opera- 
teur bequem,  die  Defibrination  hat  keine  nennenswerthe  Verzögerung 
der  Operation  im  Gefolge,  macht  aber  auch  keine  besondere  Eile 
nothwendig ;  der  Lufteintritt  in  die  Vene  ist  leicht  zu  yermeiden, 
die  Quantität  des  eingeleiteten  Blutes  leicht  zu  bestimmen.  Die 
Mittel  ftir  diese  Operation  sind  äusserst  mannigfaltig,  von  der  ein- 
fochen  Spritze  bis  zum  automatischen  Transfusor.  Auch  bei  dieser 
Alt  der  ^raimfuüom  .ist  der  grilsste  Nachdruck  auf  die  relatir  ge- 
ringe öescfi  windigkeit  und.  den  .geringen  Druck,  mit  welchem  da- 
Blut  ifl:d3i^«chte  Herz  getriobe«.w!rd,  zu  legen.  Die  geschilderte 
Tran^fusiönstediniJc  tleiht  dieselbe,  wenn  die  Transfusion   statt  in 
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die  Vene  in  den  Anfang  der  Capillaren  (Hueter)  oder  in  einen 
grossem  Arterienstamm  erfolgt 

12.  Die  Tranefusion  mit  g;anzeni  Blut  kann  indirect  in  derselben 
Weise  wie  mit  defibrinirtem  Blute  ausgeführt  werden;  nur  muss 
man  sidi  vor  Augen  halten,  dass  das  Blut,  sobald  es  die  Gefäss- 
wand  veriässt,  in  2 — 8  Minuten  gerinnt ;  man  kann  daher  nur  solehe 
Methoden  oder  Apparate  anwenden,  welche  die  Transfusion  inner- 
halb dieser  Zeit  auszuführen  gestatten.  Es  erscheint  zweckmässig 
stets  nur  20 — 40  Gramm  Blut  ans  der  Vene  zu  lassen  und  diese  in 
der  Zeit  von  100— 120Seeuflden  zu  injiciren;  solange  bleibt  Inder 
Regel  jedes  BloA  flüssig,  und  wenn  es  früher  gerinnen  sollte,  so 
ist  nur  diese  geringe  Quantität  rerloren,  während,  wenn  man  das 
ganze  Blnt  auf  einmal  aus  der  Vene  läset,  die  ganze  Quantität  ver- 
derben kann.  Weil  Schreck  und  GemiUhsaffeete  die  Gerinnung  des 
Blutes  besefaleonigen ,  soll  der  Blutspender  keinen  solchen  Affecten 
durch  die  Operation  ausgesetzt  werden. 

13.  Das  Blut  soll  blutwarm  transfundirt  werden,  nicht  wegen 
der  angeblich  geringeren  Gerinnbarkeit  des  warmen  Blutes,  weil 
ja  das  kalte  Blut  relativ  länger  flüssig  bleibt,  sondern  um  durch 
das  kalte  Blut  in  die  Transfusion  nicht  ein  neues,  unberechenbares 
Moment  einzuführen.  Der  Vorschlag  von  N.  Duranty,  auf  0^  ab- 
gekühltes Blut  zu  transfundiren ,  verdient  keine  Berücksichtigung, 
weil,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  die  Kälte  die  Gerinnung 
nicht  ganz  verhindern  kann,  sie  kann  die  Gerinnsel  nur  leicht  über- 
sehen lassen,  weil  dieselben  weich  und  klein,  daher  leicht  zu  über- 
sehen sind.  Auch  ist  es  mir  nie  gelungen,  ein  verblutetes  Thier 
mit  seinem  eigenen  abgekühlten  Blute  durch  die  Transfusion  in's 
Leben  zarückzurnfen. 

14.  Die  directe  Transfusion  mit  ganzem  Blute  nach  P.  Pos- 
temski  ist  der  Pritfung  würdig,  weil  diese  Methode  so  einfach 
ist,  um  von  jedem  Arzte  jeden  Augenblick  improvisirt  und  ohne 
jede  Assistenz  gehaadhabt  werden  zu  können,  wenn  auch  die  Quan- 
tität des  transfundirten  Blutes  bei  dieser  Methode  nicht  näher  be- 
stimmt werden  kann.  Die  Methode  der  directen  Transfusion  nach 
ÄTeling  und  Mancoq  de  Ga£n  sind  nicht  geeignet,  sieh  in  der 
Praxis  etnzubttrgera,  weil  diese  Methoden  das  Einlegen  einer  Canüle 
in  die  Vene  des  Blutspenders  voraussetzen,  zu  der  sich  nicht  leicht 
ein  Bltttgeber  herbeilassen  wird. 

15.  Die  Meäiode  der  directen  Transfusion  nach  Dr.  Rons  sei 
aus  Genf  besteht  in  einer  subaquosen  Venäsection  und  einer  suba- 
quosen  Ueberieitung  des  Blutes  in  die  Vene.    Diese  Methode  hat 
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den  grossen  Vortheil ,  an  den  Blutgeber  die  geringste  Anforderung 
in  der  schonendsten  Form  zu  stellen  und  gleichzeitig  den  Luftzu- 
tritt zum  Blute  ebenso  wie  den  Lufteintritt  in  die  Vene  zu  yerhtlteD. 
Der  RousseTsche  Apparat  ist  unter  allen  bisher  bekannten  Trans- 
fusionsapparaten für  die  directe  Transfusion  der  beste  und  vollkom- 
menste, vorausgesetzt,  dass  derselbe  mit  hinreichender  Geaauigkeit 
angefertigt  worden  ist. 

16.  Es  existirt  kein  technisches  Hindemiss  auch  bei  der  Verwen- 
dung von  ganzem  Blute  die  directe  Transfusion  von  der  Vene  in  den 
Anfang  der  Capillaren.  (Hueter)  oder  gar  von  dem  Arterienbaupt- 
stamm  des  Blutspenders  in  eine  Arterie  des  Blutempfängers  auszu- 
führen; ich  vertraue  jedoch  dem  gesunden  Urtheile  der  Chirurgen  und 
hege  die  Ueberzeugung,  dass  eine  directe  Transfusion  von  Arterie 
zu  Arterie  keine  Zukunft  hat,  weil  sie  nur  Gefahren,  aber  keine 
Vorzüge  vor  der  directen  Transfusi<9!i  in  die  Venen  voraushat. 

17.  Bei  der  Transfusion  mit  Thierblut  ist,  wenn  man  die  Wahl 
bat,  die  Lammbluttransfusion  jener  von  einem  ausgewachsenen 
Schafe  vorzuziehen,  weil: 

a)  das  Lamm,  so  lange  es  sich  von  der  Muttermilch  nährt,  kein 
Gras-  oder  Früchtefresser  ist,  und  daher  auch  die  durch  die  Nah- 
rung bedingten  Fettsäureverbindungen  des  Blutes  im  Lammblute  ganz 
oder  theilweise  fehlen; 

b)  bei  der  geringen  Druckkraft  des  Lammherzens  der  Shock, 
die  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  und  die  Rttckstauung  des  Ve- 
nenblutes zum  Centralnervensystem  viel  geringer  sind  als  bei  der 
Transfusion  vom  ausgewachsenen  Schafe; 

c)  das  Lammblut  eine  grössere  Menge  von  plastischen  Ele- 
menten enthält  als  das  des  ausgewachsenen  Schafes,  was  besonders 
bei  der  Transfusion  wegen  Erschöpfungskrankheit  schwer  in  die 
Wagschale  fällt.  Ich  habe  jedoch  nur  ausgewachsene  Schafe  ver- 
wendet. 

18.  Die  einfachen  Methoden  der  Thierbluttransfusion  von  Hasse 
und  Gesellius  habe  ich  aus  folgenden  Gründen  verlassen: 

a)  weil  das  Glas  als  Material  zu  dem  geknöpften  Röhrchen  fflr 
die  Thiercarotis  und  die  menschliche  Vene  wegen  seiner  Gebrech- 
lichkeit und  der  hieraus  resultirenden  Gefahr  für  Blutempfänger  und 
Thier  als  ungeeignet  erscheint. 

b)  Bei  der  Methode  von  Hasse  und  Gesellius  schiiesst  man 
auf  den  ungestörten  Fortgang  der  Transfusion  nur  aus  dem  Um- 
stände, dass  nach  der  Unterbrechung  der  Transfusion  das  Blut 
nicht  geronnen  ist,  und  dass  sich  bei  dem  Blutempfänger  die  sub- 
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jectiren  Erscheinungen  einstellen.  Es  kann  jedoch  aus  dem  Vor- 
handensein dieser  Umstände  kein  sicherer  Schluss  auf  den  statt- 
gefundenen  ungestörten  Fortgang  der  Transfusion  gezogen  werden. 
c)  Man  kann  sich  durch  Experimente  überzeugen,  dass  bei  der 
Methode  von  Hasse  und  Gesellius  die  Quantität  des  transfun- 
dirten  Blutes  nicht  einmal  annäherungsweise  bestimmt  werden  kann, 
und  dass  man  sowohl  über  den  Fortgang  der  Operation  als  auch 
Aber  das  Transfusionsquantum  grossen  Täuschungen  ausgesetzt  ist. 

19.  Mit  Rücksicht  darauf,  um  die  Thierbluttransfusion  für  das 
Feld  verwenden  zu  können,  ist  folgende  Methode  zu  empfehlen. 
Die  Carotiscanttle,  die  ich  construirt  habe,  gestattet  es,  schon  einige 
Standen  vor  dem  Bedarf  und  weit  von  dem  Operationsorte  dieselbe 
in  die  Schafcarotis  einzubinden.  Diese  Canüle  in  Verbindung  mit 
der  Ronsserschen  Pumpe  und  meiner  Dorncanttle  für  die  Vene 
setzen  einen  Apparat  zusammen,  der  folgende  Vortheile  hat: 

a)  Er  gestattet  die  Theilnng  der  Arbeit  und  macht  es  möglich 
an  40  Verwundeten  mit  acuter  Anämie  ohne  Mühe  und  Hast  die 
Bluttransfusion  in  weniger  als.  2  Stunden  auszuführen,  wodurch  die* 
selbe  als  Feldoperation  zu  verwenden  ist. 

b)  Die  Methode  gibt  über  die  Quantität  des  transfundirten  Blutes 
genau  Aufschluss. 

c)  Sie  gestattet,  die  Transfusion  beliebig  zu  verzögern  und  da- 
durch den  Shock,  die  Blutüberfüllung  und  die  Störung  im  venösen 
Bltttrücklauf  zu  verkleinern  und  zu  beseitigen. 

d}  Sie  gibt  auch  über  das  Vorhandensein  von  Widerständen  in 
der  neuen  Blutbahn,  über  das  Wachsen  und  Abnehmen  derselben, 
so  wie  über  die  etwa  eingetretene  Blutgerinnung  genauen  Aufschluss. 

e)  Die  Methode  gestattet  es  auf  leichte  Art  und  ohne  Blutver- 
lust von  einem  Schafe  so  viele  Menschen  mit  Blut  zu  betheiligen, 
bis  das  Schaf  den  grössten  Theil  seines  Blutes  abgegeben  hat.  Der 
einzige  Nachtheil  dieses  Apparates  besteht  darin,  dass  er  zur  Rei- 
nigung vollständig  demontirt  werden  muss. 

20.  Es  seheint  zweckmässig,  das  Schaf  beim  Einbinden  der 
Canüle  mit  Chloroform  zu  narkotisiren ;  dadurch  ist  es  möglich,  die 
Druckkraft  des  Herzens  bei  dem  blutgebenden  Thiere  herabzusetzen 
und  beim  Blutempfänger  den  Shock  und  die  UeberfüUung  des  rechten 
Herzens  sowie  die  Wirkung  jener  durch  die  Angst  während  der 
Operation  beim  Schaf  erzeugten  Retention  von  Stoffen  im  Blute,  die 
zur  Secretion  bestimmt  sind,  hintanzuhalten. 

21.  Die  Transfusion  mit  ventilirtera  Schafblute  nach  Küster 
iat  nicht  ohne  Nutzen  für  den  Blutempfänger,  weil  sie  ihm  noch 
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sauerstoffreichereB  Blut  zukommen  lässt,  als  er  dureh  die  einfache 
arterielle  Transfusion  bekommen  kann,  aber  Küster 's  AufiSuBung 
über  die  Wirkung  und  über  den  Nuteen  der  Transfusion  mit  ves- 
tilirtem  Blute,  so  wie  die  Deutui^^  der  Erscheinungen  im  B ru- 
he rger' sehen  Falle  scheinen  nicht  ganz  richtig  zu  sein. 

22.  Von  einem  ausgewachsenen  Schafe  kann  man  am  selben 
Tage  an  mehreren  Menschen  die  Transfusion  ausführen.  24  Stim- 
den  nach  der  ersten  Transfusion  darf  man  jedoch  keine  zweite  Ton 
demselben  Thiere  machen,  weil  durch  die  Transfusion  auch  das 
blutgebende  Thier  Fieber  bekommt;  zur  Transfusion  darf  aber  nur 
gesundes,  nicht  Fieberblut  verwendet  werden.  Als  Begd  soll  es 
femer  hingestellt  werden,  dass  bei  derselben  Krankheit  die  Trans- 
fusion an  demselben  Menschen  nicht  wiederholt  werden  soll ,  denn 
mit  der  Beseitigung  der  tödtlichen  Erschöpfung  des  CentralnerTen* 
Systems  hat  die  Transfusion  ihre  Aufgabe  erfüllt;  ae  hat  den  Orga- 
nismus in  die  Lage  versetzt,  durch  geeignete  Mittel  sich  selbst  zu 
erhalten.  Die  wiederholte  Tranfusion  bei  derselben  Krankheit  ist 
immer  mit  Naehtheilen  verbunden  und  hat  niemals  die  Wirkung 
der  ersten  Transfusion;  sie  kann  jedoch  zuweilen  nicht  nmgangen 
weiden. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  mich  noch  der  angenehmen  Pflicht  zu 
entledigen,  dem  Herrn  Professor  Stricker,  der  mich  bei  einigen 
Tbierrarsnehen  in  seinem  Laboratorium  nnterstfitxt,  und  dem  Be- 
serve-Oberartt ,  Herrn  Dr.  Karl  Ziffer,  der  die  Beobadtniigen 
nach  den  Transfusionen  mit  Sehafblut  gewissenhaft  und  soigfSltig 
angestellt  und  verzeichnet  hat«  öflentlich  meinen  Dank  anaKuaprechen. 

Wien>  im  Januar  1S75. 
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die  TransfuAionsfragpe  betreffende  Arbeiten  erschienen,  die  ich  selbst* 
Terständlieh  nicht  mehr  benutzen  konnte.  Der  [Umfang  und  die  Be- 
deatong  dieser  drei  Publicationen  lassen  es  unthunlieh  erscheinen, 
in  diesem  Nachworte  näher  auf  dieselben  einzugehen,  aber  einige 
Bemerkungen  glaube  ich  nicht  unterdrücken  zu  sollen.  Ich  machte 
zunächst  hervorheben,  dass  die  eben  citirten  Arbeiten  den  yorliegen^ 
den  Aufsatz  nicht  tlberflflssig  gemacht  haben,  derselbe  bildet  viel- 
mehr eine  nicht  ganz  werthlose  Ergänzung  zu  den  angezogenen 
Schriften ;  er  zeigt,  dass  ich  durch  meine  Transfusionen  am  Menschen 
zu  denselben  Resultaten  und  zu  analogen  Schlussfolgerungen  gelangt 
bin,  wie  Ponfick,  Panum  und  Landois  durch  ihre  Versuche  an 
Thieren.  In  den  Cardinalpunkten  der  Transfasionsfrage  herrscht 
zwischen  den  genannten  Autoren  und  den  in  den  vorstehenden  Blät* 
tem  niedergeschriebenen  Sätzen  volle  Uebereinstimmung  und  nur 
da,  wo  der  Boden  der  Thatsachen  verlassen  und  das  Gebiet  des 
Raisonnements,  d.  i.  des  Subjectiven  und  Hypothetischen  betreten 
werden  muss,  kann  ich  mit  den  genannten  Autoren  nicht  ganz  ttber- 
einstimmen.  Diese  Divergenz  in  den  Ansichten  findet  sich  einer- 
seits in  dem  physiologischen  und  andererseits  in  dem  praktischen 
Theil  der  Transfusionsfrage.  Da  ich  in  den  vorliegenden  Blättern 
nur  den  praktischen  Theil  der  Frage  ins  Auge  gefasst  habe,  so  will 
ich  nur  die  hierauf  bezugnehmende  Meinungsverschiedenheit  mit 
einigen  Worten  näher  beleuchten.  Panum,  Ponfick  und  Lan- 
dois haben  sich  in  der  Frage,  ob  bei  der  Transfusion  ganzes  oder 
defibrinirtes  Blut  zu  verwenden  sei,  übereinstimmend  auf  Seite  des 
defibrinirten  Blutes  gestellt,  und  es  ist  dieses  auch  ganz  begreiflich. 
Durdi  die  schroffe  Verurtheilung  des  defibrinirten  Blutes  zu  Trans- 
fttsionsewecken ,  sowie  durch  die  wirklich  verletzende  Art,  wie  er 
seine  Ansieht  begründet,  hat  Gesell  ins  das  Ziel  weit  Überschossen 
und  eine  Reaction  hervorgerufen,  die  ebenso  berechtigt  als  voraus* 
zusehen  war.  Panum,  einer  der  ältesten  Vertreter,  richtiger  der 
Begründer  der  Lehre  von  der  Zweckmässigkeit  des  defibrinirten 
Blutes  ^u  Transftisionszwecken ,  steht  natürlich  auch  jetzt  in  erster 
Linie  gleichsam  als  Vorkämpfer  für  seine  Lehre  ein.  Mit  der  gan- 
zen Wucht  seiner  physiologischen  Kenntnisse,  mit  schlagenden  Ex- 
perimenten und  mit  scharfer  Logik,  leider  aber  auch  mit  einer  seiner 
Autorität  w^nig  entsprechenden  Polemik  (die  besser  ungeschrieben 
geblieben  wäre)  sucht  er  das  durch  Gesellius  bereits  verlorene 
Terrain  für  das  defibrinirte  Blut  zurückzuerobern  und  für  die  Zu- 
kunft sicher  zu  stellen.  Leider  ist  in  diesem  Kampfe  der  Stand- 
punkt der  Frage  verrückt  und  dadurch  undeutlich  geworden.    Meiner 
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Ansicht  nach  ist  die  Frage  des  defibrinirten  Blutes  in  zwei  Fragen 
za  theilen: 

1.  Darf  defibrinirtes  Blut  zu  einer  Transfusion  am  Menschen 
verwendet  werden  und  kann  dasselbe  den  Transfusionszweck  —  den 
der  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  des  BlutenipiäDgers 
—  erfüllen? 

2.  Soll  der  Arzt,  wenn  ihm  die  Wahl  freisteht  zwischen  defibri- 
nirtem  und  ganzem  Blute,   das  erstere  zur  Transfusion  verwenden? 

In  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  stimme  ich  ganz  mit 
Panum  ttberein,  dass  defibrinirtes  Blut  zur  Transfusion  verwendet 
werden  darf  und  dass  die  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  einen 
vollständigen  Heilerfolg  haben  kann.  Ich  selbst  habe  ja  in  den 
vorliegenden  Blättern  zwei  glänzende  Heilerfolge  mit  defibrinirtem 
Blute  angeführt,  ja  ich  habe  gezeigt,  dass  es  Fälle  geben  kann, 
in  denen  nur  defibrinirtes  Blut  zur  Transfusion  verwendet  wer- 
den darf. 

Dagegen  muss  ich  in  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage  mich 
auf  die  gegnerische  Seite  stellen.  Bei  der  Entwickelung  der  Orttnde 
für  meinen  Standpunkt  kann  ich  es  unterlassen,  die  Bd.  V  S.  545  der 
vorliegenden  Blätter  angeführten  Gründe  zu  reproduciren,  ich  werde 
auch  nicht  die  hohe  vitale  Dignität  der  Blutkörperchen  bestreiten, 
noch  dem  ausgeschiedenen  Fibrin  eine  nutritive  oder  vitale  Bedeu- 
tung vindiciren,  ich  werde  mich  vielmehr  damit  begnügen,  die  fol- 
genden Gesichtspunkte  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Physiologie  hat 
uns  zwar  einen  weiten  Einblick  eröffnet  in  das  flüssige  Gewebe, 
welches  wir  Blut  nennen.  Wir  kennen  die  morphologischen  und 
chemischen  Bestandtheile  des  Blutes,  sowie  die  physikalischen  Eigen- 
schaften dieser  einzelnen  Bestandtheile,  aber  allzu  sehr  dürfen  wir 
auf  unsere  Kenntnisse  des  Blutes  nicht  pochen.  Wir  haben  keine 
Ahnung  davon,  wodurch  sich  zwei  morphologisch  und  chemisch  ganz 
identisch  verhaltende  Blutproben  zweier  Menschen  unterscheiden, 
deren  eine  schon  nach  50  Secunden,  deren  andere  erst  nach  6—8 
Minuten  gerinnt;  deren  eine  einem  in  voller  Gesundheit  stehenden 
Menschen,  deren  andere  einem  an  einer  ausgesprochenen  Bluterkran* 
kung,  oder  an  Diabetes  oder  an  Albuminurie  leidenden  Menschen 
entnommen  ist;  wir  haben  nicht  die  entfernteste  Vorstellung  dar- 
über, wodurch  sich  das  morphologisch  und  chemisch  identische  Blut 
des  Säuglings  von  dem  des  Erwachsenen  und  des  Greises  unter- 
scheidet, und  doch  ist  es  das  Blut,  welches  beim  Säugling  zum  Auf- 
bau der  einzelnen  Eörpertheile,  beim  Erwachsenen  nur  zur  Erhal- 
tung  der  ausgewachsenen  Organe   durch    Ersatz   des  Verbrauches 
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• 
dient,  während  es  im  Greise  den  Verbrauch  nicht  zu  ersetzen  ver- 
mag, oder,  um  im  Sinne  und  mit  den  Worten  Panum's  zu  spre« 
eben  (welcher  in  dem  Blut  nur  ein  Vehikel,  ein  Transportmittel 
sieht,  um  den  Organismus  die  nöthigen  organischen  und  anorgani- 
schen Bestandtheile  zuzuführen),  wir  können  es  nicht  fassen,  warum 
dasselbe  Vehikel  beim  Säugling  und  Kinde  so  viel  und  beim  Er- 
wachsenen und  Greise  so  wenig  Material  zu  fassen  und  zu  trans- 
portiren  vermag,  und  ich  könnte  dieses  Thema,  wie  Jedermann 
weiss,  beliebig  lang  fortspinnen.  —  Andererseits  aber  wissen  wir, 
dass  das  Blut  eine  hoch  organisirte,  höchst  wandelbare  und  verän- 
derliche Flüssigkeit  ist.  Schon  ein  Luftzug,  also  ein  Hauch  genügt, 
um  dasselbe  dahin  zu  verändern,  dass  es  eine  Summe  von  Salzen 
fahren  und  ausscheiden  lässt,  die  im  Harne  und  in  den  Geweben 
bei  gewissen  rheumatischen  Erkrankungen  nachzuweisen  sind.  Ein 
anderes  Mal  wieder  ist  «s  der  Schreck,  die  Angst,  Schmerz  und 
Zomgefühle,  welche  normale  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  zurück- 
zuhalten vermögen,  und  über  alle  diese  und  ähnliche  Veränderungen 
vennag  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  nur  einen  un- 
vollständigen oder  gar  keinen  Aufschluss  zu  geben.  Wenn  man  also 
bedenkt,  dass  schon  das  normale  Blut,  wie  es  in  den  Adern  kreist, 
einen  hohen  Grad  von  Veränderlichkeit  besitzt,  die  wir  an  dem 
Blute  selbst  nicht  zu  erkennen  vermögen,  und  dass  uns  das  Leben 
des  Blutes  noch  in  ziemliches  Dunkel  gehüllt  ist,  wenn  man  femer 
bedenkt,  dass  durch  die  Defibrination  zu  der  schon  im  normalen 
Blute  vorhandenen  Veränderlichkeit  des  Blutes  noch  eine  reiche 
Quelle  von  weiteren  Vei^nderungen  und  Zersetzungen  im  Blute  hin- 
zukommt, die  wir,  so  weit  sie  die  dynamischen  Verhältnisse  betref- 
fen^ nicht  viel  besser  kennen,  als  beim  ganzen  Blute,  so  wird  man 
ricber  bei  freier  Wahl  zwischen  ganzem  und  defibrinirtem  Blute 
ceteris  paribus  zur  Transfusion  lieber  das  ganze  als  das  defibri- 
nirte  Blut  wählen,  und  auch  der  Physiologe  von  Fach  wird  sich 
unter  der  Voraussetzung  des  ceteris  paribus  dieser  Wahl  nicht 
entziehen  können.  Die  Physiologen  plaidiren  auch  in  der  That  für 
das  defibrinirte  Blut  nicht  etwa  aus  physiologischen  Gründen,  als 
sei  das  defibrinirte  Blut  physiologisch  oder  dynamisch  höher  werthig 
als  das  undefibrinirte  Blut,  sondern  aus  praktischen,  also  aus  Uti- 
litätsgrflnden ,  weil  dasselbe  angeblich  weniger  Gefahren  für  den 
Blutempfänger  haben  und  für  den  Chirurgen  bequemer  zu  handhaben 
Min  soll.  Es  wird  also  zu  untersuchen  sein,  welchen  Werth  diese 
Utilitätsgründe  haben. 

Ich  will  also   zuerst   die  supponirten  Gefahren  bei  der  Trans- 
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fusioD  mit  ganzem  Blute  besprechen.  Man  ftirehtet,  es  könnte  das 
transfondirte  Blut  erst  später  nach  der  Uel)erleitang  des- 
selben im  Gehirn,  in  der  Lunge  oder  in  der  Niere  gerinnen  and 
dadurch  schwere  oder  tödtliche  Veränderungen  im  Körper  hervor- 
rufen« loh  habe  schon  Bd.  V.  S.  548  darauf  hingewiesen,  dass  diese 
Furcht  weder  in  der  Theorie  noch  in  der  Praxis  ihre  Begründung 
findet;  sobald  das  lebende  Blut  in  die  lebenden  GrefAsse  des 
Blutempfängers  eingedrungen  ist,  dann  ist  für  die  nachträgliche 
Oerinnung  des  transfundirten  Blutes  keine  grössere  Wahrscheinlich-, 
keit  vorhanden,  als  für  die  Gerinnung  des  eigenen  Blutes,  weil  ja 
die  Bedingungen  für  die  Flüssigerhaltung  des  Blutes,  sowohl  des 
eigenen  als  des  transfundirten,  identisch  und  in  den  Gefässen  des 
Blutempfängers  wirklich  vorhanden  sind.  Es  ist  zwar  richtig,  dass 
geronnenes  oder  in  der  Gerinnung  begriffenes  Blut  durch  die  Ge- 
fässwand  nicht  wieder  flüssig  gemacht  oder  flüssig  erhalten  werden 
kann,  aber  solches  Blut  kann  man.  nicht  transfundiren ,  im  allerun- 
günstigsten  Falle  würde  man  das  Gerinnsel  in  die  Vene  bringen, 
weiter  sicher  nicht,  und  wenn  man  in  der  von.  mir  angegebenen 
Weise  transfundirt,  bekommt  man  sofort  Aufsehluss  über  den  Zustand 
des  Blutes.  Die  vielen  mit  ganzem  Blute  ausgeführten  Transfusionen, 
sowohl  die  günstig  als  die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  zeigeft,  dass  die 
Gefahr  einer  nachträglichen  Blutgerinnung  eine  nur  eingebildete  ist 
Fragen  wir  dagegen,  ist  die  Gefahr  der  nachträglichen  Gerin- 
nung bei  der  Transfusion  mit  defibrinirtem  Blute  ausgeschlossen? 
so  müssen  wir  diese  Frage  verneinen.  Es  kann  bei  der  Defibrina-  ' 
tion  des  Blutes  geschehen,  dass  nicht  alles  Fibrin  ausgeschieden 
wurde,  es  können  auch  einzelne  Flocken  beim  Coliren  durohschin- 
pfen  und  gerade  diese  kleinen  Gerinnsel,  die  bei  der  Transfusion 
die  Vene  anstandslos  passiren,  können  durch  Einkeil  ung  in  der 
Lunge,  im  Gehirn  oder  in  der  Niere  das  Leben  gefährden,  und  die 
Anwesenheit  so  kleiner  Gerinnsel  werden  die  besten  Transfusions* 
apparate  nicht  rechtzeitig  verrathen.  Aber  es  kommen  bei  der  Trans- 
fusion mit  defibrinirtem  Blute  noch  viel  ernstere  embolische  Gefahren 
in  Betracht.  Gewöhnlich  verwendet  man  gewaschene  Leinwand- 
läppchen  zum  Coliren  des  Blutes;  nun  zeigt  schon  der  Anblick 
dieses  Gewebes  mit  einer  besseren  Lupe,  dass  die  einzelnen  Fäden 
des  Gewebes  nicht  glatt,  sondern  zerfasert  sind,  und  dass  mitunter 
ganz  lose  Fasern  den  Fäden  ankleben ,  diese  können  beim  Coliren 
des  Blutes  mitgerissen  und  bei  der  Transfusion  mit  in  den  Kreis- 
lauf getrieben  und  in  den  Capillarengen  eingekeilt  werden.  Das 
sind  reelle,  nicht  eingebildete  Gefahren. 
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Panum  and  Laadois  wollen  zwar,  um  diese  Gefahren  zu  be- 
seitigen^  das  Blut  bei  der  Defibrination  durch  einen  doppelten  Lap- 
pen aus  weissem  Atlas  filtriren.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit; 
in  jedem  Bedarfsfälle  sofort  weissen  Atlas  zur  Vei-ffigung  zu  haben 
(auf  dem  Dorfe  und  im  Kriege  wird  der  Atlas  oft  genug  nicht  zu 
haben  sein),  ist  auch  beim  Atlas  die  Gefahr  der  Embolie  nicht  ganz 
aasgeschlossen,  denn  auch  die  Atlasf&den  sind  nicht  gatz  glatt  und 
faserlos;  dazu  kommt  noch,  dass  durch  Atlas  das  Filtriren  des  Blutes 
äusserst  langsam  vor  sich  geht,  und  wenn  man  dasselbe  mittelst 
Darebpressens  nicht  beschleunigen  will  (ein  Vorgang,  der  aus  meh- 
reren Gründen  unstatthaft  ist),  so  ist  der  hierdurch  erzeugte  Zeitver- 
lust nicht  ganz  gleichgültig.  Wenn  man  also  von  der  möglichen  Ge- 
fahr einer  Embolie  spricht,  so  ist  dieselbe  eher  auf  Seite  des  defibri- 
nirten  Blutes  zu  suchen. 

Dagegen  muss  ich  zugeben,  dass  die  Transfusion  mit  defibrinir- 
tem  Blute  fttr  den  Chirurgen  bequemer  und  leichter  auszuführen  ist, 
als  die  mit  ganzem  Blute;  doch  ist  die  Bequemlichkeit  der  AusfOh- 
mng  nicht  der  maassgebende  Factor  fflr  die  Wahl  einer  Operations* 
methode.  Die  Transfusion  ist  und  bleibt  eine  delicate  Operation, 
welche  DexteritAt  und  Umsicht  bei  dem  Operateur  voraussetzt,  wer 
daher  eine  Transfusion  auszuführen  im  Stande  ist,  wird  auch  die 
cofflpliciTteren  Technicismen  mit  dem  ganzen,  wie  die  einfacheren 
mit  dem  defibrinirten  Blute  beherrschen.  Nach  dem  Gesagten  darf 
ieh  wohl  die  Zuversieht  aussprechen,  dass  die  Anhänger  der  Trans- 
fusion mit  der  Zeit  die  Furcht  vor  nachträglicher  Gerinnung  des 
Blutes  ablegen  und,  wenn  ihnen  die  Wahl  frei  steht,  ganzes  Blut  zur 
Transfusion  wählen  werden. 

Nur  noch  auf  einen  Punkt  möchte  ich  hinweisen.  Panum  sagt, 
»dass  die  Transfusion  nur  dem  Mangel  an  functionstttchtigen  rothen 
Btutkörperchen  abzuhelfen  vermag'',  und  erklärt  den  Ausdruck  func- 
tionstflchtig  dahin,  „dass  sie  im  Stande  seien  immerfort  Sauerstoff 
ans  den  Lungen  aufzunehmen  und  denselben  den  lebendigen  Ge- 
weben zuzuführen,  welche  diese  Zufuhr  fttr  die  Erhaltung  ihrer  Func- 
tion nothwendig  bedttrfen**.  Er  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zu  einer  rationellen  Indication  für  Transfusion  es  nothwendig 
sei,  eine  sorgfältige  Blutkörperchenzählung  nach  Malassez  vorzu- 
nehmen und  verwirft  daher  die  Indication  der  Transfusion  bei  der 
PySmie.  Es  sei  mir  gestattet,  diesen  Ansichten  gegenüber  meinen 
Standpunkt  festzustellen.  —  Ich  habe  in  der  vorliegenden  Abhand- 
lung die  Besprechung  des  physiologischen  Theiles  der  Frage  ganz 
nnterdriekt,  um  auf  diese  Weise  der  Hypothese  möglichst  aus  dem 
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Wege  zu  geben.  Die  DarBtelluQgen  P  a  n  u  m '  s  nötbigen  mich  jedoch 
schon  jetzt  auf  einen  Punkt  hinzuweisen,  den  ich  mir  für  eine  spft- 
tere  Darstellung  aufgespart  hatte.  Ich  halte  es  geradezu  f&r  einen 
Bttckschritty  die  Transfusion  von  einer  BlutkOrperchenzfthlung  ab- 
hängig zu  machen.  —  Auch  von  den  Blutkörperchen  kann  man 
sagen,  dass  sie  nicht  nur  gezählt,  sondern  auch  gewogen  werden 
müssten.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Erschopfungskrankheiten  ist 
es  nicht  die  geringe  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen ,  sondern  ihre 
Functionsuntttchtigkeit,  die  wir  durch  die  Transfusion  heben  wollen. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  überhaupt  keine  constante 
Grösse,  sie  schwankt  schon  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  bei 
demselben  Individuum  nicht  unbedeutend,  und  noch  grösser  ist  die 
Schwankung  bei  verschiedenen  Individuen.  —  Die  Blutkörperchen 
sind  ein  Gewebe,  welches  sich  im  Körper  erzeugt,  untergeht  und 
reproducirt.  Die  Blutkörperchenzählung  kann  daher  fflr  unser  Thnn 
und  Lassen  nicht  maassgebend  sein.  Auch  darf  man  nicht  mit 
Panum  das  Wesen  der  Transfusion  dahin  auffassen,  als  habe  das 
bei  der  Transfusion  transplantirte  Blut  die  Bestimmung,  immerfort 
die  Erhaltung  und  Ernährung  des  Körpers  zu  unterhalten,  d.  h.  als 
Transportmittel  fUr  die  organischen  und  anorganischen  Bestandtheile 
zu  dienen;  dazu  ist  die  Quantität  des  Blutes  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zu  gering  und  dieses  selbst  zu  kurzlebig.  Wir  sehen  ja  zuwei- 
len schon  nach  dem  geringen  Transfusionsquantum  von  50  - 100  6nn. 
den  Zweck  der  Transfusion  erreicht,  und  150 — 200  reichen  ja  fflr 
die  meisten  Fälle  hin;  nun  wird  wohl  Niemand  behaupten  wollen, 
dass  eine  so  geringe  Blutquantität  hinreicht,  um  das  Leben  zu  er- 
halten.  Aber  selbst  zugegeben,  das  Leben  eines  Erwachsenen  könne 
durch  eine  so  geringe  Quantität  Blut  erhalten  bleiben,  so  könnte 
dieses  nur  ftlr  eine  kurze  Zeit  geschehen,  weil  ja  auch  das  trans- 
plantirte Blut  sich  sehr  bald  abnutzt  und  seine  wesentlichen  Be- 
standtheile früher  oder  später  untergehen. 

Das  Wesen  der  Transfusion  ist  vielmehr  so  aufzu- 
fassen, dass  durch  das  transfundirte  Blut  das  Central- 
nervensystem  wieder  in  die  Lage  versetzt  wird,  die 
vitalen  Vorgänge  im  Körper  zu  unterhalten.  Ich  wurde 
zu  dieser  Ansicht  durch  die  folgende  Erscheinung  (ich  will  nicht 
sagen  Beobachtung)  veranlasst.  Ich  habe  mehrmals  bei  der 
Untersuchung  des  Blutes  meiner  Kranken  vor  und  einige 
Tage  nach  der  Transfusion  gefunden  oder  zu  finden  ge- 
glaubt, dass  relativ  mehr  weisse  Blutkörperchen  naeh 
als  vor  der  Transfusion  im  Blute  vorhanden  waren  und 
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babe  geglaubt  diese  Erscheinung  so  deuten  zu  sollen, 
als  werde  durch  die  Einwirkung  des  transfundirten 
Blutes  auf  das  Gentralnervensystem  die  Blutbereitung 
angeregt  und  gefördert.  Ich  bin  mir  zwar  bewusst,  dass  diese 
Anschauung  noch  nicht  fester  begründet  und  ebenso  hypothetisch  als 
die  anderen  Ansichten  in  dieser  Frage  ist,  aber  meine  Hypothese 
stimmt  zu  den  Erscheinungen  viel  besser  und  erklärt  Manches,  was 
sonst  unerklärlich  bliebe.  Es  wird  eine  lohnende  und  dankens- 
werthe,  wenn  auch  schwierige  Aufgabe  der  Experimentalphysiologie 
bleiben,  die  Bedeutung  der  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Trans- 
fusion aufzuklären  und  das  relative  Zahlenverhältniss  vor  und  nach 
der  Transfusion  so  wie  vor  und  nach  der  Defibrination  festzustellen. 
—  Nach  meiner  Ansicht  und  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich 
daher  die  Indieation  der  Transfusion  bei  gewissen  Formen  der  Pyämie 
gegen  Panum  aufrecht  erhalten,  doch  stimme  ich  ihm  vollkommen 
bei  ttber  die  Zwecklosigkeit  und  Schädlichkeit  der  depletorischen 
Transfusion. 

Ich  möchte  nur  noch  einige  Worte  hinzufügen  zu  den  beiden, 
dieselbe  Richtung  verfolgenden  Arbeiten  von  Ponfick  und  Lan- 
de! s.  Es  ist  als  eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  und  An- 
schauungen anzusehen,  dass  Ponfick  mit  Hülfe  des  Spectroskopes 
Hämoglobin  im  Harn  nachgewiesen  hat  und  seine  Ansicht  ttber  die 
Entstehung  des  Hämoglobins  durch  Auslaugung  und  Auflösung  der 
farbigen  Blutkörperchen  des  transfundirten  fremdartigen  Blutes,  so- 
wie die  grosse  Oefährlichkeit  der  Hämoglobinurie  scheinen  sehr  plau- 
sibel. Ob  in  meinen  Fällen  von  Transfusion  mit  Lammblut,  in  denen 
ein  dunkler  Urin  verzeichnet  ist,  stets  Hämoglobinurie  vorhanden 
war,  weiss  ich  nicht,  möchte  es  aber  für  einige  Fälle  bezweifeln. 
Auch  konnte  in  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  bei  der  Nekroskopie  ^) 
in  den  Nieren  nicht  jene  Veränderung  aufgefunden  werden,  wie  sie 
Ponfick  bei  der  Transfusion  fremdartigen  Blutes  als  charakteristisch 
darstellt 

Die  von  Lande is  exact  angestellten  und  weitläufig  beschrie- 
benen Versuche,  deren  Resultat  in  Uebereinstimmung  mit  Ponfick 
dahin  lautet,  dass  gewisse  Serumarten  die  farbigen  Blutkörperchen 
eines  fremdartigen  Thieres  aufzulösen  vermögen,  könnten  in  den 
Lesern  dieser  beiden  Arbeiten  die  Schlussfolgerung  hervorrufen,  als 


1)  Die  Sectionen  worden  nicht  von  mir,  sondern  vom  damaligen  Prosector 
Prof  Told  ausgeführt,  und  die  geschilderten  Sectionsbefande  sind  denSections- 
protocollen  wGrtlich  entlehnt. 
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sei  beim  Menschen  die  Transfusion  mit  Lammblut  absolut  unzulässig  *), 
weil  die  farbigen  Blutkörpereben  des  Lammes  in  dem  menscfaliclien 
Blutserum  sich  auflösen  und  functionsuntfichtig  werden,  eine  Sehluss- 
folgerungy  die  ich  entschieden  bekämpfen  muss.  Es  fällt  mir  nicht 
ein,  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Landois  anzuzweifeln ,  da 
dieselben  ja  jeden  Augenblick  constatirbar  sind,  aber  ieh  möchte 
darauf  hinweisen,  dass  das  dargestellte  Serum  sanguinis  ein  Artefact 
ist  und  nicht  ganz  so  wirkt,  wie  das  im  ganzen  Blute  enthaltene 
(nicht  isolirte)  Serum,  indem  dieses  die  fremden  Blutkörperchen  riel 
langsamer  auflöst  als  das  isolirte  Serum.  Sobald  aber  die  Auflösung 
des  fremden  Blutes  nicht  momentan  erfolgt,  dann  kann  nach  unserer 
Anschauung  auch  das  fremdartige  Blut  den  Transfusionsiweck  er- 
reichen; wenn  einmal  die  Blutbereitung  durch  die  Transfusion  an- 
geregt ist,  dann  hat  das  fremde  Blut  seine  Aufgabe  erfüllt  und  mag 
so  wie  die  eigenen  ausgenutzten  Blutkörperchen  dem  Zerfall  ent- 
gegengehen. Für  jetzt  finde  ich  daher  keine  Ursache,  ron  dem  in 
den  vorstehenden  Blättern  ausgesprochen  Grundsatz  abzugehen,  dass 
für  die  Transfusion  beim  Mensehen  in  erster  Linie  ganzes  mensch- 
liehes  Blut  zu  yerwenden  sei,  in  Ermangelung  eines  solchen  dürfen 
wir  zum  defibrinirten  Blute  greifen,  nnd  dort  wo  menschliches  Blut 
nicht  zu  haben  ist,  dürfen  wir  zum  Lamm-  oder  Schafblut  unsere 
Zuflucht  nehmen,  selbstTerständlich  unter  den  früher  weitläufig  er- 
örterten Cautelen. 

Ich  habe  den  mir  gegönnten  Raum  und  die  Orenzen  eines  Nach- 
wortes bereits  überschritten  und  muss  daher  abbrechen,  mit  dem 
festen  Vorsatz,  wenn  Müsse  und  Verhältnisse  mir  günstig  sind,  den 
hier  abgebrochenen  Gegenstand  publicistisch  wieder  aufzunehmen. 


1)  Dm  ist  auch  wirklich  gescheheii,  siehe  das  Referat  von  Brnbergerin 
der  Deutschen  Zeitschrift  für  Militärärzte.  1875.  Heft  4.  S.  214. 
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Experifflentelle  Beiträge  zum  Studium  der  septischen  Infection« 

Von 
I  Br.  Max  SchüUer 

in  Greifswald. 

Fflr  jeden  wissenschaftlich  denkenden  Menschen  muss  es  ein 
ungemeines  intellectuelles  Interesse  haben,  zu  beobachten,  wie  im- 
mer von  Zeitraum  zu  Zeitraum  einzelne  grosse  Fragen  alle  Ver- 
treter einer  Wissenschaft  beschäftigen,  wie  sich  gleichsam  in  einem 
Brennpunkte  alle  Strahlen  der  geistig  schaffenden  Welt  sammeln. 
Noch  höheres  Interesse  muss  es  erregen,  wenn  diese  Gardinalfragen 
gewissermaassen  die  Angelpunkte  der  gesammten  fortschreitenden 
Entwicklung  einer  Wissenschaft  sind,  zu  welchen  immer  von  Zeiten 
zu  Zeiten  alle  wissenschaftlichen  Interessen  mit  den  höheren  For- 
derungen zurückkehren,  welche  aus  einer  durch  verbesserte  Htllfs- 
mittel  erleichterten,  und  durch  klarere  und  relativ  unbefangenere 
Auffassung  geläuterten  Erkenntniss  entspringen. 

Manchem  mag  es  eine  Genugthuung  gewähren,  in  diesem  Schaffen 
ganzer  aufeinanderfolgender  Oenerationen  am  Ausbau  solcher  wis- 
senschaftlicher Probleme  das  schöpferische  Walten  des  menschlichen 
Geistes  zu  bewundern,  der  hier  in  der  freien  wissenschaftliehen  Ar- 
l)eit  aus  eigner  Kraft  die  Grenzen  seines  Erkennens  erweitert, 
während  im  Uebrigen  die  Entwicklung  des  menschlichen  Geistes  als 
das  nothwendige  Ergebniss  einer  allmählich  fortschreitenden  Cultur 
erscheint. 

Näherliegend  aber  ist  das  Interesse,  welches  sich  an  die  Er- 
kenntniss der  praktischen  Bedeutung  solcher  Fragen  und  an  die 
Wichtigkeit  ihrer  Förderung  durch  gemeinsame  Arbeit  knüpft. 

Unsere  Wissenschaft,  die  Medicin,  hat  unter  mehreren  solchen 
besonders  eine  Aufgabe,  zu  deren  Lösung  ihrer  enormen  wissen- 
scbafUichen  wie  praktischen  Bedeutsamkeit  wegen  wie  schon  früher 

I>ratache  Zeitochrlft  f.  Chirurgie.  VI.  Bd.  8 
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öfter,  so  besonders  jetzt  wieder  lebhafter  und  eifriger  denn  je  alle 
Kräfte  coneurriren,  das  ist  die  septische  Infection.  Wenn 
gleich  im  Gründe  das  Interesse  an  diesem  Gegenstände  wissen- 
schaftlicher Forschung  und  an  seinen  Consequenzen  allen  medici- 
nischen  Diseiplinen  gemeinsam  ist,  so  gebührt  doch  wohl  unbestritten 
das  Löwenantheil  eingehender  und  erfolgreicher  Forschung  darüber 
der  Chirurgie.  Für  sie  ist  er  allerdings  auch  von  der  grössten 
praktischen  Wichtigkeit. 

Aber  auch  sonst  rechtfertigt  diese  Frage  die  Bewegung  der 
Geister,  welche  sie  hervorgerufen.  Besonders  möchte  die  neue  Phase, 
in  welche  sie  in  jüngster  Zeit  getreten,  welche  nftmlich  die  septisciie 
Infection  in  ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen  vorwiegend  zu 
der  geheimnissvollen  Action  der  in  zersetzten  faulen  Massen  vor- 
handenen kleinsten  Organismen  in  Beziehung  setzt ,  in  der  That 
fermentirend  auch  auf  die  Auffassung  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Krankheitserscheinungen  einwirken. 

Ganz  abgesehen  von  den  Bedenken,  wekhe  wissenschaftiieh  mit 
grösserer  oder  geringerer  Berechtigung  gegen  diese  neue  Auffassung 
geltend  gemacht  werden,  gewinnt  dieselbe  übrigens  schon  a  priori 
Werth  durch  die  therapeutischen  Consequenzen,  welche  uch  daran 
knüpfen  lassen  und  bekanntlich  schon  erfolgreich  daran  geknüpft  wor- 
den sind.  Die  Fortschritte,  welche  seit  der  Eröffnung  dieser  neuen 
Perspective  in  die  Wirkung  septischer  Substanzen  besonders  die 
Behandlung  der  accidentellen  Wunderkrankungen  gemacht  hat,  sind 
von  einer  solchen  weit  hervorragenden  Bedeutung  und  Tragweite, 
dass  man  vom  rein  praktischen  Gesichtspunkte  aus  die  theoretischen 
Anfechtungen  jener  neuen  Auffassung  bis  auf  Weiteres  auf  sieh  be- 
ruhen lassen  könnte.  Immerhin  werden  wir  es  auch  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  aus  als  ein  grosses  Verdienst,  welches  be; 
kanntlich  vorwiegend  den  Männern  Hueter  und  Klebs  gebührt, 
schätzen  müssen,  dass  als  wichtigstes  Moment  der  septischen  In- 
feetion  die  Bakterien  in  den  Kreis  wissenschaftlicher  Arbeit  gezogen 
worden,  selbst  wenn  sich  später  einmal,  —  was  ich  allerdings  nicht 
glaube  — ,  definitiv  herausstellen  sollte,  dass  die  Supposition  von 
der  wesentlichen  directen  oder  indirecten  Abhängigkeit  der  septischen 
Infectionserscheinungen  von  der  Anwesenheit  der  Bakterien  irrig 
ist.  Denn  es  ist  ja  unverkennbar,  dass  auch  die  wissenechaftliche 
Klärung  über  unsern  Gegenstand  schon  jetzt  um  ein  Erkleekliches 
fortgeschritten  ist  Je  mannigfaltiger  diese  Fragen  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  je  mehr  neue  Gesichtspunkte  in  den  Kreis  der 
Anschauungen  geführt  werden,   um  so  mehr  wird  die  Erkenntniss 
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gdäuiert  und  gefördert  werden.  Ich  nehme  die  Gelegenheit  wahr, 
dies  hier  offen  auszusprechen,  weil  leider  von  einer  Seite  der  Op- 
position gegen  die  Bakterientbeorie  der  Streit  zu  einer  derartig  ver- 
letzenden Spitze  zngescbärft  worden  ist,  dass  es  im  Sinne  jener 
Gegner  sehen  fast  einer  Entschuldigung  bedarf,  wenn  man  mit  wis- 
senschaMiefaen  Gründen  die  Bakterienfrage  discutirt.  Die  Opposition 
scheint  mir  in  der  Tbat  zuweilen  einen  Charakter  anzunehmen, 
welcher  weder  wttrdfg  einer  wissenschaftlichen  Debatte,  noch  för- 
derlich der  Sache  selber  ist.  Wissenschaftliche  Opposition  und 
Kritik  ist  sicher  auf  keinem  Gebiete  mehr  nothwendig  und  erwQnscht, 
als  auf  dem,  welches  uns  beschäftigt,  auf  welchem  Täuschungen  so 
ungemein  leicht,  die  Entscheidung  so  oft  erschwert  oder  unmöglich 
ist  Um  so  mehr  möchte  es  gerathen  sein,  der  Kritik  einen  streng 
sachgemässen  Charakter  zu  bewahren,  wie  das  mit  Genugthuung 
z.  B.  an  dem  classischen  Meisterwerke  der  Gegnerschaft,  nämlich 
der  «Coccobaeteria^  Billroth's  constatirt  werden  kann. 

Je  eingehender  man  sieh  mit  diesen  Untersuchnngen  über  sep^ 
tische  Infection  beschäftigt,  um  so  mehr  wird  man  sich  der  Schwie- 
rigkeiten dieses  Themas  bewusst,  um  so  mehr  erkennt  man,  dass 
es  dem  Einzelnen  nicht  möglich,  alle  Fragen  befriedigend  zu  lösen, 
ja  dass  vielieicht  Oberhaupt  nicht  eine  einzige  bei  unsrem  jetzigen 
Stande  des  Wissens  in  diesen  Dingen  zu  einer  vollkommenen  Lö- 
sting  geführt  werden  kann.  Man  muss  sich  eben  daran  genügen 
lassen,  das  Seine  redlich  erstrebt  zu  haben.  Mit  diesem  Gefühle 
der  NichtvoUendung  habe  ich  meine  Untersuchungen  über  septische 
Infection  zu  einem  vorläufigen  Abschluss  gebracht,  welche  ich  in 
Folgendem  der  Oeffentlichkeit  übergebe..  Ich  hege  dabei  die  be- 
scheidene Hoffnung,  dass  dieselben  vielleicht,  besonders  in  dem 
Theile,  der  sich  mit  dem  Studium  der  Resorptionsbedingungen  fauler 
Flüssigkeiten  beschäftigt,  eine  Vermittlung  awiseben  den  beiden  bis- 
lang noch  einander  oppositionell  entgegenstehenden  Anschauungen 
aber  das  wirksame  Moment  und  den  Wirkungsmodus  putrider  Sub' 
stanzen  anbahnen  werden;  wenigstens  lassen  sie  die  Möglichkeit 
einer  solchen  natui^gemässen  Versöhnung  zu.  Ich  wende  mich  nun 
zu  den  Versuchen  selber. 

A.    Die  AllgenNtnM*8ebeinan8eB  der  septiseben  Infeetion. 

Meine  in  Folgendem  mitzutheilenden  Versuche  beschränken  sich 
zunächst  auf  die  Darlegung  der  septischen  Infection  in  ihren  Folge- 
erscheinungen bei  Tbieren  und  werde  ich  vorläufig  ganz  absehen, 
von  den  analogen  Beziehungen  zwischen  sepiischer  Infection  und 
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den  Wunderkrankungen  beim  Menschen.  Ich  betone  diesen  Punkt 
den  Neigungen  mancher  Bearbeiter  desselben  Themas  gegenüber, 
aus  den  Ergebnissen  der  Thierversuche  ohne  Weiteres  die  gewag- 
testen Schlüsse  ttber  das  analoge  Verhalten  der  septikämiscben 
Fieber  beim  Menschen  zu  ziehen.  Wie  ich  schon  an  anderer  Stelle^) 
hervorgehoben  habe,  können  uns  die  Thierversuche  niemals  unmit- 
telbare Aufschlüsse  über  die  Ki-ankheitsvorgänge  beim  Menschen 
geben.  Ihr  Werth  beruht  wesentlich  darin,  dass  sie  uns  die  Vor- 
stellungen über  etwaige  Erankheitsprocesse  beim  Menschen  erleich- 
tern, welche  wir  durch  verschiedene  künstlich  gesetzte  Bedingungen 
beim  Thiere  reproduciren.  Dies  gelingt  bekanntlich  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  selbst  in  den'  Fällen,  wo  wir  die  Prämissen, 
von  welchen  wir  ausgehen,  mit  einer  relativen  Sicherheit  beherrschen. 
Wenn  demnach  eine  unmittelbare  Uebertragung  der  am  Thiere 
experimentell  gemachten  Beobachtungen  unzulässig  ist,  so  sind  je- 
doch zum  Verständniss  der  allgemeinen  Wirkungen  supponirter 
Erankheitsnoxen  beim  Menschen  Thierexperimente,  welche  zunächst 
die  einfachsten  physiologischen  Einwirkungen  und  den 
Wirkungsmodus  der  betrefFenden  Noxe  feststellen,  von  berechtigtem 
Werthe.  — 

Meine  Versuche  wurden  vorwiegend  bei  Fröschen,  Eaninchen 
und  Hunden  angestellt.  Als  Infectionsmaterial  benutzte  ich  faules 
Blut,  in  welchem  bestimmte  Bakterienformen  gezüchtet  worden; 
endlich  solche  in  verschiedenen  sogenannten  Nährflüssigkeiten.  Das 
faule  Blut  wurde  in  der  Weise  gewonnen,  dass  ich  in  der  Regel 
Blut  vom  Menschen  bei  Operationen  in  vorher  auf  das  Sorgfältigste 
in  Alkohol  ausgekochten  und  gereinigten  Reagenzgläsern  auffing, 
und  letztere  mit  Carbolwattebäuschen  verschlossen  der  spontanen 
Fäulniss  überliess ,  welche ,  da  ich  meine  Versuche  zum  grossen 
Theil  noch  bei  relativ  kalter  Temperatur  anstellte,  sich  langsam 
vollzog  in  der  bekannten;  von  vielen  Seiten  geschilderten  Weise, 
Der  Eiter,  den  ich  übrigens  nur  in  einer  relativ  geringen  Anzahl 
der  Fälle  benutzte,  stammte  zum  Theil  aus  alten  Senkungsabscessen, 
zum  Theil  aus  acut  entstandenen  Eiteransammlungen.  In  beiden 
Flüssigkeiten  (Blut  und  Eiter)  waren  stets  grössere  oder  kleinste 
Arten  von  Eugelbakterien,  sowohl  einzelne  wie  in  „Torula-**  oder 
„Zoogloeaform"   (F.  Cohn)»),   oder  endlich   stäbchenförmige  (Bact. 

1)  „Experimentalstudien  über  die  Verandeningen  der  öehirngef&ase  unter 
dem  EinfloBS  fiasserer  Waaserapplicationen.-  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin 
XIV.  Bd.  S.  567. 

2)  Die  botanischen  Ausdrücke  sind  hier  und  im  Folgenden  der  Arbeit  F. 
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termo)  nachzuweisen.  .  Das  faule  Blut  wurde  meist  in  den  ersten 
Stadien  der  Fäulniss  benutzt.  Die  Züchtung  bestimmter  Bakterien- 
formen beschränkte  sich  auf  verschiedene  Formen  Kugel bakterien 
und  auf  Bact.  termo,  geschah  Übrigens,  wie  hier  gleich  vorausge- 
schickt werden  soll,  mit  Wahrung  aller  der  Cautelen,  welche  die 
Reinheit  und  Exactheit  solcher  Untersuchungen  erfordert.  Von  künst- 
lichen Nährflflssigkeiten  wurde  theils  die  von  F.  Gohi)  modificirte 
Pas teur' sehe  Lösung,  theils  die  von  Bergmann  angegebene 
Mischung  benutzt.  Dieses  Infectionsmaterial  wurde  meist  durch  sub- 
cutane Einspritzung  dem  Thiere  einverleibt,  sp&terhin  zur  Eruirung 
besonderer  Verhältnisse  und  Wirkungen  auch  noch  in  verschiedener 
anderer  Form,  was  weiter  unten  eingehender  besprochen  werden 
wird.  Mir  kam  es  zunächst  darauf  an,  die  allgemeinen  Wirkun- 
gen zu  Studiren.  Dieselben  sind  zwar  vielfach  beschrieben,  aber, 
wie  es  scheint,  haben  ausser  der  Temperaturerhöhung  andere  Sym- 
ptome nicht  die  gleiche  Berücksichtigung  gefunden.  Gleichwohl  schien 
es  mir  nothwendig,  auch  die  übrigen,  wenn  gleich  sie  an  sich  nicht 
immer  stark  ausgeprägt  sind,  scharf  in  das  Auge  zu  fassen.  Ich 
meine,  man  muss  zunächst  eine  klare  Einsicht  in  die  Gesammt- 
somme  der  einfachen  physiologischen  Einwirkungen 
putrider  Fltlssigkeiten  auf  die  einzelnen  Organe  des 
thierischen  Organismus  zu  gewinnen  suchen,  um  dann  erst  an  die 
Begründung  des  Antheils  der  einzelnen  Constituentien  zu  gehen. 
Deshalb  habe  ich  auch  geglaubt,  für  den  Anfang  meiner  Unter- 
suchungen mich  ganz  unbeirrt  von  den  Meinungsdifferenzen,  welche 
über  die  Natur  des  septischen  Infectionsstoffes  innerhalb  der  pu- 
triden Flüssigkeiten  herrschen,  darauf  beschränken  zu  müssen,  die 
Totaleffecte  solcher  Flüssigkeiten  zu  studiren.  Es  schien  dies 
um  so  mehr  geboten,  als  es  für  einen  jeden,  der  unbefangen  an 
diese  Fragen  herantritt,  mindestens  sehr  schwierig,  wenn  nicht  un- 


CohD*8  («Unters acbungen  über  Bakterien**,  Beiträge  zur  Biol.  der 
Pflanzen.  Breslaa  1872.  2.  Heft.  S.  127  ff.)  entlehnt,  welche  ich  wegen  ihrer 
lichtvollen  Darstellang  aller  die  Bakterien  betreffenden  botanischen  Eigen- 
uhaften  and  Lebensbedingungen  allen  denen  zum  Stadium  empfehlen  kann, 
welche  sich  über  diese  Dinge  orientiren  wollen.  Ich  will  hier  nur  erwähnen, 
dass  Cohn  —  und  mit  Recht,  wie  auch  meine  Untersuchungen  bestätigen  wer- 
den —  von  den  Kngelbakterien  die  stäbchenförmigen,  Bacterium  termo,  als 
eigentliches  «Fäulnissfermenf  streng  unterscheidet.  Eine  ineinander  übergehende 
Bntwieklang  konnte  Cohn  auch  bei  seinen  neuesten  Untersuchungen  über  die- 
sen Gegenstand  nicht  constatiren,  welche  übrigens  einer  mir  von  demselben 
freundlichst  zugegangenen  brieflichen  Mittheilang  nach  demnächst  veröffentlicht 
werden  sollen. 
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möglich  ist,  bei  der  anscheinend  kolossalen  Schroffheit  der  entge- 
genstehenden Attsehauungen  eine  bestimmte  Stelluag  zu  nehmen, 
andern  Theile  es  auch  auf  bedeutende  Abwege  führen  wfirde,  wenn 
man  mit  einer  bestimmten  vorgefassten  Meinung  an  das  Studium 
der  Experiraentalergebnisse  herantreten  wollte.  Auf  diese  Frages 
werde  ich  später  noch  genugsam  zurückkommen,  da  denselben  der 
zweite  Theil  meiner  Experimentaluntersuchungien  gewidmet  ist  Selbst- 
Terständlich  überzeugte  ich  mich  aber  gleichwohl,  wie  schon  ange- 
deutet, vor  jedem  Versuch  von  der  Anwesenheit  und  den  morpho- 
logischen Eigenschaften  der  in  den  faulen  Flüssigkeiten  *entbalteneD 
Bakterien. 

1.    Symptomatologie. 

Spritzt  man  einem  Kaninchen,  an  welchen  ich,  da  ich  sie  in 
über^viegender  Mehrzahl  zu  meinen  Untersuchungen  benutzte,  ia 
Folgendem  die  Infectionserscheinungen  schildern  werde,  faules  Blut 
unter  die  Haut,  so  bemerkt  man  bei  kleinen  Dosen  bis  etwa  zu 
0,5  Grm.  anfänglich  keine  Veränderung  im  Verhalten  des  Tbieres. 
Grössere  Quantitäten  und  zwar  schon  solche  Yon  1,  2  und  3  Grm. 
lassen  das  Tfaier  unmittelbar  nach  dieser  kleinen  Operation  zit- 
temd  dasitzen.  Das  Thier  sinkt  in  sich  zusammen,  schreit  auch 
wohl,  respirirt  lebhaft;  sein  Puls  ist  enorm  beschleunigt  und  un* 
regelmässig.  Zuweilen  schwanken  die  Thiere,  wenn  man  sie  au- 
stösst,  beim  Gehen  oder  kugeln  wie  betäubt  auf  die  Seite;  der  Puls 
setzt  aus,  und  gewinnt  es  oft  den  Anschein,  als  wttrd^  sie  sofort 
sterben.  Doch  habe  ich  den  Tod  unmittelbar  nach  diesem  kleineu 
Eingriff  niemals  eintreten  sehen;  im  Gegentheil  erhoben  sich  ök 
Thiere  nach  dieser  ersten  Attaque  bald  wieder.  Auf  eine  blos 
physische  Einwirkung  kann  man  diese  Erscheinung  wohl  nicht  be* 
ziehen,  da  ich  bei  anderen  Injectionen  von  Wasser,  Oel  and  relativ 
unwirksamen  faulen  Flüssigkeiten,  in  weit  beträchtlicheren  Quanti- 
täten applicirt,  dergleichen  niemals  beobachtete.  Bemerken  will  ich 
hierzu  noch,  dass  diese  frappirenden  Primäreinwirkungen  von  mir 
nur  bei  ungemein  intensiv  giftigem  Blute  constatirt  wurden,  in  wel- 
chem ich  Kugel bakterien  gezüchtet  hatte,  wie  ich  noch  specieller 
referiren  werde.  Aehnlicbe  Erscheinungen  sind  übrigens  auch  von 
anderen  Experimentatoren  beobachtet.  Erwähnt  finde  ich  dieselben 
z.  B.  bei  Bergmann. 

Weiterhin  bietet  das  Thier  je  nach  der  Intensität  der  Infection 
die  ersten  Stunden  keine  auffallenden  Symptome  dar.  Abnehmende 
Fresslust,  welche  von  fast  allen  Beobachtern  als  charakteristisch  für 
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das  Eintreten  der  Infection  angegeben  wird»  fand  ich  dnrehaue  nieht 
in  allen  F&llen.  Im  Gegentheile  sah  ich  sehr  htofig  die  Thiere 
noch  am  Tag  vor  dem  Tode  vorgeworfenes  Futter  mit  anscheinen- 
dem  Behagen  fressen.  Dagegen  schienen  mir  neben  der  Tempera- 
tursteigening  und  gewissen  Veränderungen  des  Blutes,  auf  welche 
ich  spiler  ausftthrlich  zu  reden  komme,  eine  grosse  Hinfftlligkeit, 
welche  im  weiteren  Terlaufe  stetig  zunahm  und  Hand  in  Hand 
mit  ehier  enorm  rasch  wachsenden  Abmagerung  des  Tbieres  ging, 
femer  eine  eigenthtimliche  Veränderung  der  Respirationsbewegungen 
in  allen  Fällen  ooostanle  Symptome  der  septischen  infection  zu  sein. 
Die  enorme  Hinfälligkeit  und  rapide  Abmagerung  der  Thiere  ist 
keinem  der  Experimentatoren  entgangen.  Die  eigenthttmlichen  Ver- 
änderungen der  Respirationsbewegung  dagegen  finde  ich  nur  selten 
hermrgehoben.  Das  Thier  athmet  nur  anfänglich  rascher,  späterhin 
ändeit  sieh  der  Charakter  der  Respirationen  in  der  Weise,  d«ss 
sämmtliche  Phasen  der  Respiration  bis  mm  Tode  immer  weniger 
ausgepiügt  und  flacher  werden.  Das  Leben  erlischt  langsam  wie 
eine  Lampe,  deren  Oel  aufgezehrt  ist;  oder  aber  die  Respiration 
ainmt  einen  dyspnoischen  Habitus  an,  der  sich  allmählich  gegen  den 
Tod  hin  bis  zur  Asphyxie  steigert,  entweder  ohne  oder  mit  roraus- 
gekenden  kurzen  krampfartigen  Bewegungen.  Letzteres  beobachtete 
ich  allerdings  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  während  die  erste 
Form  des  Erlöschens  der  Respiration  weitaus  die  häufigere  war. 
Dagegen  fand  ich  analoge  Beobachtungen  in  einer  Arbeit  von 
Feltz^)  niedergelegt.  Er  sah  nach  Injection  von  1 — 3  Ccm.  faulen 
Bhites  in  die  Venen  (von  Hunden)  den  Tod  im  Verlauf  von  3 — 8 
Tagen  (nach  einer  Temperaturerhöhung  von  1 — 4®  C,  raschem  Ge- 
wichtsverlust, blutiger  Urinausscheidung,  blutigem  Erbrechen) 
unter  Convulsionen  (aocompagn^s  d'accidents  convulsifs  öpilepti- 
ionnes)  eintreten. 

DnrehfUle  habe  ich,  so  sorgfähig  ich  auch  danach  forschte,  doch 
nur  höchst  selten  nachweisen  können.  Dies  ist  ja  auch  allen  An* 
gaben  naeh  über  das  Auftreten  derselben  begreiflich.  Wie  Bill- 
loth^)  und  Bergmann ^)  erwähnen  und  ich  es  aus  den  Protocollen 
andrer  Experimentatoren  bestätigt  fand,  tritt  Diarrhöe  bekanntlich 
besonders  in  den  Fällen  ein,  wo  die  putride  Flüssigkeit  direct  in 

1)  V.  Feltz,  Oomptes  rendas,  t875.  Tome  80.  No.  9.  p.  553. 

2)  Billroth,  Beobachtungsstadien  über  Wundfieber  und  accidentelle  Wund- 
knakheiten.    v.  Langenbeok's  Archiv  für  Chirurgie.  IX.  S.  98. 

3)  Bergmann,  Zur  Lehre  von  der  putriden  Infection.    Diese  Zeitschrift  I. 
S.  373  ff. 
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das  Blutgefässsystem  eingespritzt  wurde,  während  subcutane  Ein- 
spritzungen von  einer  solchen  Enteritis  in  der  Regel  nicht  ge- 
folgt sind. 

Gegen  das  Lebensende  verfallen  die  Thiere  meist  in  eine  Art 
von  soporöseui  Zustand;  sie  reagiren  nur  schwerfällig  auf  jeden 
Beiz,  man  kann  sie  anstossen,  kneifen,  ohne  dass  sie  erhebliche 
Anstrengungen  zu  Fluchtversuchen  machen.  Dann  nimmt  allerdings 
gewöhnlich  auch  die  Fresslust  ab.  Der  Ablauf  dieser  Erscheinungen 
erfolgte  rasch  in  den  Fällen,  wo  es  nur  zu  serösen  oder  blutig  se- 
rösen Ausscheidungen  an  der  Injectionsstelle  kam,  langsamer  in 
denen,  wo  sich  eine  Zellgewebseiterung  von  mehr  oder  minder  pro- 
gredientem Charakter  entwickelt  hatte.  Letztere  Form  war  bei  mei- 
nen Versuchen  die  seltnere. 

Trächtige  Kaninchen  abortiren  regelmässig ,  wenn  sie  septisch 
inficirt  werden.  Diese  Beobachtung  hat  schon  Hemmer  0  veröf- 
fentlicht. Wie  bei  ihm,  so  war  auch  bei  mir  in  einigen  Fällen  die 
Ursache  direct  nicht  nachzuweisen,  dagegen  fand  ich  in  den  übri- 
gen eine  Placentardiphtheritis  und  zwar  an  der  uteri- 
nalen  Fläche  der  Placenta.  Ich  bin  geneigt  anzunehmen,  dass 
diese  den  Tod  des  Fötus  wie  die  Lösung  der  Placenta  herbeiführte; 
bezüglich  der  Gründe  verweise  ich  auf  später.  Der  Tod  tritt  bei 
Kaninchen  zu  sehr  verschiedener  Zeit  nach  der  Infection  ein.  Im 
Allgemeinen  richtet  sich  die  Lebensdauer  nach  der  Wirkungsinten- 
sität  und  Quantität  der  septischen  Substanz.  Zum  Theil,  worauf  ich 
später  noch  zurückkommen  muss,  scheint  sie  auch  nicht  unwesent- 
lich abhängig  zu  sein  von  der  Localität,  an  welcher  die  faule  Flüs- 
sigkeit applicirt  wurde.  Nämlich  ich  glaube,  um  das  vorweg  zu 
bemerken,  dass  auch  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  der 
Besorptionsbedingungen ,  welche  nicht  nur  nach  der  Form,  in  wel- 
cher die  septische  Substanz  eingeführt  wird,  sondern  auch  je  nach 
der  gewählten  Localität  verschieden  sein  wird,  wie  die  Schnellig- 
keit so  auch  die  Intensität  der  Infection  bestimmen  muss.  Wurde 
wie  gewöhnlich  1  Grm.  faulen  Blutes  unter  die  Haut  des  Bückens 
oder  des  Bauches  mit  einer  Prava zischen  Spritze  gespritzt,  so 
trat  der  Tod  nach  24  bis  48  Stunden  ein;  nur  in  wenigen  Fällen 
nach  dem  dritten  Tage.  Wurden  2  Ccm.  wirksamen  faulen  Blutes 
in  gleicher  Weise  applicirt,  so  erfolgte  der  Tod  nach  einem  unge- 
mein  rapiden  Verlauf  der   oben  kurz  geschilderten   Erscheinungen 

l)  Hemmer,  Experim.  Studien  über  die  Wirkung  faulender  Stoffe  auf  den 
tbierischen  Organismus.  1866.  Hu eter's  Artikel:  „Die  septicämiscben  und  pyKm»- 
scben  Fieber.**  "^ 
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schon  nach  6—8  bis  höchstens  24  Stunden.  Eine  andere  Gradation 
der  Wirkungen  je  nach  der  gewählten  Dosis,  etwa  in  der  Häufung 
und  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  intra  vitam,  wie  sie  Bergmann 
in  der  obengenannten  und  seiner  frtlheren  0  Arbeit  beschreibt,  habe 
ich,  abgesehen  von  dem  rascheren  Ablauf  der  üblichen  Erschei- 
nungen, nicht  erzielen  können.        ^ 

Eine  höchst  interessante  Beobachtung  machte  ich,  als  ich  zu- 
fällig das  Neurilemm  des  N.  tibialis  hinter  dem  Malleolus  tibiae 
oder  auch  das  nächst  benachbarte  Zellgewebe  zum  Applicationsort 
von  Injectionen  gewählt  hatte.  Ich  that  das  ursprünglich  in  der 
Absicht,  um  auf  diese  Weise  Bedingungen  für  das  Entstehen  zu- 
nächst einer  Entzündung  des  Nerven  und  dann  eventualiter  tetani- 
scher  Erscheinungen  zu  setzen.  Diese  letztere  Hoffnung  erwies  sich 
als  vergebens;  dagegen  fand  ich,  dass  an  dieser  Stelle  und  in  dieser 
Weise  dem  Körper  eingefügt  bei  kleinen  Thieren  schon  t  Tropfen, 
bei  Thieren  von  etwa  1000  Grm.  Körpergewicht  2  bis  3  Tropfen, 
bei  grösseren  über  2000  Grm.  schweren  Thieren  etwas  mehr  faule 
Flüssigkeit  genügte,  um  den  Tod  des  Thieres  ganz  unfehlbar  binnen 
36  bis  40  Stunden  herbeizuführen.  Die  Allgemeinerscheinungen  un- 
terschieden sich  bei  diesen  Thieren  nicht  wesentlich,  nur  der  Inten- 
sität nach  von  den  früher  erwähnten,  welche  durch  subcutane  Einspritz- 
ungen am  Rücken  oder  am  Bauche  inficirt  waren.  Nur  beobachtete 
ich  bei  einzelnen  ein  länger  anhaltendes  Schreien  in  den  letzten 
Stunden  ihres  Lebens,  was  wohl  einfach  auf  den  Schmerz  zu  be- 
ziehen ist,  welchen  ihnen  die  auf  diese  Weise  erzeugte  Entzündung 
und  Schwellung  des  Neurilemms  resp.  des  Nerven  selber  verursachen 
mochte.  Uebrigens  fand  auch  V.  Feltz^),  einer  früheren  Arbeit 
nach,  dass  subcutane  Injectionen  faulen  Blutes  bei  Kaninchen  in  der 
Dose  von  „1 — 3  Theilstrichen  einer  Pravaz'schen  Spritze"  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  binnen  3 — 10  Tagen  zum  Tode  füh- 
ren. Jedoch  traf  das  nicht  bei  allen  Thieren  ein,  während  bei  der 
von  mir  beschriebenen  Applicationsstelle  der  lethale  Ausgang  in  der 
angegebenen  Zeit  und  bei  weit  kleinerer  Dosis  —  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  eine  septisch  wirksame  faule  Flüssigkeit,  nämlich, 
wie  ich  unten  ausführen  werde,  Kugel bakterien- haltiges  Blut 
oder  Eiter^  verwendet  wurde  —  unfehlbar  erfolgte.  —  Ueber  die 
Dauer  der  Infectionszeit  bis  zum,  lethalen  Ausgang  existiren  ebenso 

1)  Bergmann,  „Ueber   das  durch  Fäalniss-  und  EntzUndungsproducte  er- 
zeag^te  Fieber."    Separ.-Abdr.  aus  der  Petersburg,  med.  Zeitschr.  XV.  7  u.  8.  IS68. 

2)  V.  Feltz,  Sur  la  septic^mie  exp6rimentale.     Comptes  rendas,  Tome  79. 
No.  )2.  p.  1268. 
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Wie  Über  die  Grösse  der  wirksamen  Dosis  der  zur  Injedion  ver- 
wendeten putriden  Substanz  bei  der  grossen  Zahl  der  Untersncber 
ttber  diesen  Gegenstand  eine  Reihe  von  Angaben,  welehe  bedeotend 
differiren.  Da  aber  die  Wirkungsgrösse  begreiflich  von  sehr  vari- 
ablen Bedingungen  abh&ngt,  von  denen  wir  einige,  wie  z.  B.  die 
Mischungsverhältnisse  der  septischen  Massen,  gar  nicht  immer  ia  un- 
serer Hand  haben  können,  so  haben  diese  Bestimmungen  im  Ganzen 
nur  einen  relativen  Werth  fttr  die  Kenntniss  der  wirksamen  Dosis. 
Ihr  Werth  liegt  für  mich  vielmehr  darin,  dass  sie  uns  auf  die  Kennt- 
niss der  Bedingungen  hinftthren,  denen  das  Zustandekommen  der 
Infedion  unterworfen  ist,  unter  denen  sie  erst  möglich  wird. 

2.    Sectionsbefunde  bei  Kaninchen. 

Schon  bei  EröfFhung  des  Schfldels  fällt  die  starke  FflUnng 
der  Pia  mater-Gefässe,  welche  man  durch  die  Dura  durcbsehim- 
mem  sieht,  auf.  Zuweilen  ist  eine  massige  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit  unter  der  Dura  m.  zu  bemerken.  Die  abnorme  Füllung 
der  Gefftsse,  welche  übrigens  Arterien  wie  Venen  betriflft,  erstreckt 
sich  ebenso  auf  das  Gehirn  selber.  Dasselbe  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt zahlreiche  feine  Blutpunkte  und  eine  sehr  deutliche  und  scharfe 
Abgrenzung  der  grauen  und  weissen  Substanz,  Dinge,  welche  ich 
niemals  in  diesem  Grade  bei  getödteten  gesunden  Thieren  ausgeprägt 
fand,  und  ich  hatte  erst  vor  Kurzem  während  meiner  Arbeiten  „  tiber 
die  Gehirngefässe '^  genugsam  Gelegenheit  und  Veranlassung,  ^rauf 
zu  achten.  In  den  Ventrikeln  findet  man  in  der  Regel  keinen  Er- 
guss.  —  In  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  Gefässe  der  Rückenmarks- 
häute  und  des  Rüekernnarks  selber  stark  gefüllt. 

Die  Lungen  fand  ich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ebenfalls  blos  etwas  stärker  injicirt,  im  Uebrigen  meist  durch- 
gehends  lufthaltig.  Nieraals  kamen  mir  Infarcte  oder  Abscesse  zur 
Beobachtung,  wohl  aber  fanden  sich  bei  einzelnen  Thieren  kleine 
Extravasate.  Die  Pleura  war  abgesehen  von  stärkerer  Injection 
meist  frei;  in  der  Pleurahöhle  selten  eine  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit,  nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  (nämlich  in  denjenigen, 
in  welchen  faule  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  war) 
die  Anfangsstadien  einer  Pleuritis. 

Das  Herz  ist  in  der  Regel  prall  gefüllt  mit  flüssigem  dunklen 
Blute  oder  Gerinnseln,  sonst  zeigt  es  makroskopisch  fast  niemals 
irgend  welche  Abnormitäten.  Nur  in  wenigen  Fällen  bot  die  endo- 
cardiale  Fläche  eine  schwache  weissgelbe  Sprenkelung  dar.   Bei  mi- 
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kroskopiscber  Untersuchung  fand  ich  dagegen  regelroässig  an  ein^ 
zelnen  Stellen  eine  mAssige  oder  auch  weiter  ausgedebBte  fettige 
Degeneration  seiner  musculären  Elemente,  selten  auch  mit  gleich- 
zeitiger „Eemvermehrung^  (?)  zwischen  den  Muskelfasern.  An  den 
Klappen  gelang  es  mir  bei  Kaninchen  nicht,  irgend  welche  Auf- 
lagerungen oder  Ulcerationen  zu  entdecken.  —  Doch  sah  ich  bei 
einem  jungen  weiblichen  Hunde,  der  den  später  zu  beschreibenden 
„  Resorptionsyersuchen  ^  zum  Opfer  fiel,  merkwürdigerweise  nicht  an 
der  Bicuspidalis,  dem  gewöhnlichen  Sitze,  sondern  an  der  Tricuspi- 
dalis  eine  frische  Endocarditis.  Dieselbe  stellte  eine  blass- 
rothe  gallertig  aussehende  Aufwulstung  des  einen  Elappensegels  dar, 
welche  die  ganze  Breite  von  der  Schlusslinie  bis  zur  Wandinsertion 
einnahm,  während  die  Zipfelspitzen  frei  geblieben  waren.  Das  zäh- 
gallertige Gewebe  bestand  aus  einem  lockeren  gequollenen  Bindege- 
webe mit  zahlreichen  jungen  Zellen  neuer  Bildung  in  feinkörniger, 
erweichter  Zwischensubstanz,  besonders  schön  an  in  Garmin-Oxal- 
säare  geerbten  Schnitten  zu  sehen.  (Bakterien  waren  darin  nicht 
nachzuweisen ! ) 

In  der  Bauchhöhle  bemerkte  ich,  wenn  die  Application  des 
InfectionsstofFes  entfernt  von  der  Bauchwand  stattgefunden  hatte, 
nur  eine  beträchtliche  Hyperämie  sowohl  des  Peritoneums  wie  der 
Eingeweide.  Bei  Injection  zwischen  die  Bauchwandungen  dagegen 
oder  in  die  Bauchhöhle  fanden  sich  nicht  allzu  selten  Zeichen  einer 
mehr  oder  minder  ausgedehnten  adhäsiven  Peritonitis  mit  Pseudo* 
membranbildnng  und  in  der  Regel  umschriebener  Verklebung  ein* 
zelner  Darmschlingen.  Die  Pseudomembranen  bestanden,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  aus  einer  Art  jungen  Granu- 
lationsgewebes mit  feinen  Gefässohen,  welche  von  einer  Darmwand 
zar  anderen  zogen  und  mit  den  an  solchen  Stellen  stets  enorm  ge- 
füllten Gefässen  des  peritonealen  Ueberzuges  des  Darmes  in  Ver- 
bindung standen.  Diffuse  Peritonitis  wurde  niemals  beobachtet; 
auch  bei  den  Injectionen  in  die  Bauchhöhle  trat  nur  einmal  eine 
Bolche  ein.  Die  retroperitonealen  Drüsen  waren  in  der  Regel  mehr 
oder  minder  stark  geschwellt.  Die  Leber  war  oft  deutlich  ver- 
^össert,  regelmässig  stark  hyperämisch.  Die  Substanz  ist  brüchig, 
kömig,  zeigt  auf  dem  Schnitt  meist  etwas  Fettglanz.  Die  epithe- 
lialen Elemente  findet  man  trübe,  mehr  oder  minder,  aber  im  Gan- 
zen nur  massig  mit  Fettkömchen  angehäuft.  Die  Milz  ist  regel- 
mässig ebenfalls  vergrössert  und  sind  in  ihr  die  Follikel  anscheinend 
etwas  geschwollen.  An  den  Nieren  ist  die  Differenz  zwischen  der 
Rinden-  und  Marksubstanz  durch  eine  zuweilen  ganz  enorme  AnfüUung 


124  ni.  SCHÜLLER 

besonders  der  Glomeruli  sehr  deutlich  markirt,  die  Schnittfläche  bietet 
oft  leichten  Fettglanz.  Auch  hier  fand  ich  eine  massige  Trttbung 
oder  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien.  Pilzembolien  nach- 
zuweisen gelang  mir  niemals,  —  Im  Darm  beobachtete  ich  nur  zu- 
weilen eine  stärkere  Schwellung  der  Follikel  mit  Katarrh  der  Schleim- 
haut.   Zu  Ulcerationen  kam  es  bei  meinen  Thieren  nicht. 

Bei  weiblichen  Thieren  fand  ich  die  Genitalorgane  einfach 
hyperämisch,  in  den  Fällen  aber,  wo  Schwangerschaft  bestand,  regel- 
mässig die  Placenten  durch  eine  Art  diphtheritischer  Ver- 
schorfung  an  der  Uterinalfläche  in  Lösung  begriffen, 
oder  schon  gelöst  (in  einigen  Fällen  wurde,  wie  schon  berichtet, 
während  des  Lebens  Abortus  beobachtet).  Die  Schleimhaut  in  den 
Uterushömern  war  dabei  entzündlich  geschwellt  und  geröthet,  zum 
Theil  ebenfalls  mit  erbsengrossen  diphtheritischen  Einlagerungen 
besetzt.  Die  diphtheritischen  Massen  sehen  weiss  oder  weissröthlich 
aus,  bestehen,  frisch  zerzupft,  und  mikroskopisch  untersucht,  aus 
einem  Filz  von  Fibrinfasern,  weissen  Blutkörperchen;  Zellresten  und 
Massen  lebhaft  beweglicher  Kugelbakterien,  welche  sowohl  einzeln 
wie  zu  mehreren  aneinander  gereiht  (Streptococcusform  Billroth) 
in  lebhafter  Bewegung  vorhanden  sind. 

An  den  Injectionsstellen  der  Haut  zeigte  sich  in  der 
Regel  eine  blutig-seröse  Durchtränkung  des  Zellgewebes,  zuweilen 
auch  gleichzeitig  eine  derbere  Infiltration  in  diesen  blutig-serös 
durchtränkten  Partien.  Diese  wässerig-röthliche  Exsudation,  in  wel- 
cher ich  bei  den  weicheren  Formen  nur  sehr  wenig,  meist  zerfallene 
rothe  Blutkörperchen  fand,  schwimmend  in  einem  röthlichen  trüben 
Serum  neben  einzelnen  Krystallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  und  bald  spärlichen,  bald  reichlichen  Mengen  von  Kugel- 
resp.  Stäbchenbakterien,  breitete  sich  in  der  Regel  mehr  der  Fläche 
als  der  Tiefe  nach  aus.  Bei  Injectionen  in  das  Neurilemm  des 
N.  tibialis  resp.  in  das  denselben  umgebende  Zellgewebe  fand  ich 
diesen  hier  übrigens  ganz  blassen,  fast  wasserhellen  Erguss  nur  auf 
eine  kurze  Strecke  entlang  des  Nerven.  In  ihm  waren  an  dieser 
Stelle  die  eben  beschriebenen  Formelemente  nur  höchst  spärlich 
vertreten,  besonders  stets  nur  sehr  wenige  Bakterien  nachzuweisen. 
Der  Nerv  selbst  war  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  an  der  Injections- 
stelle  fleischroth  und  noch  auf  eine  Strecke  hin  stärker  geröthet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  daran  nichts  Besonderes, 
nur  eine  Schwellung  der  interstitiellen  Bindegewebskerne,  die  Axen- 
cylinder  etwas  gequollen,  nackte  starkkömig  mit  grossen  granulir- 
ten  Kernen  (bei  jungen  Thieren!)  (Hartnack,  Immersion  900—1000). 
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Die  derberen  Infiltrationen  des  Unterhautzellgewebes  schienen 
mir,  wenigstens  den  mikroskopischen  Bildern  nach  zu  urtheilen, 
neben  der  serösen  Ausscheidung  noch  durch  eine  Auswanderung 
von  weissen  Blutkörperchen  in  das  lockere  Zellgewebe  bedingt  zu 
sein,  zum  Theil  durch  fibrinöse  Ausscheidungen,  welche  bei  Kanin- 
chen sehr  leicht  entstehen.  Die  Anhäufungen  der  zelligen  Elemente 
folgen  der  Anordnung  der  Qefässe,  neben  welchen  man  da  auch 
freie  rothe  Blutkörperchen  in  dem  Gewebe  sieht  und  zwar  zum 
Theil  in  Auflösung  begriffen,  so  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die 
Farbe,  welche  diese  röthliche  Exsudation  makroskopisch  darbietet, 
wesentlich  herrührt  von  der  Auflösung  vielleicht  per  diapedesin  aus 
den  Gefässen  ausgetretener  rother  Blutkörperchen  (vgl.  auch  später). 
Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  über  den  betreffenden  Partien  gewöhn- 
lich die  Haare  ausgehen  oder  sich  leicht  von  der  Haut  abziehen 
lassen.  Lebten  die  Thiere  länger,  so  entwickelten  sich  an  den  oben 
genannten  Stellen  theils  mehr  oder  weniger  ausgebildete  phlegmo- 
nöse Eiterungen,  theils  auch  oft  sehr  rasch  Gangrän  der  ganzen 
tiberliegenden  Haut.  Wie  schon  vorher  bemerkt,  blieb  es  in  der 
grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  bei  jenen  blutig-serösen  Exsudationen. 
Höchst  auffallend  waren  auch  die  Befunde  an  den  Knochen, 
weniger  an  den  Gelenkeü.  Ich  fand  —  hier  begreiflich  abgesehen 
von  den  Fällen  einer  an  Knochen  oder  Gelenken  localisirten  Infec- 
tion 0  —  regelmässig  das  Knochenmark,  gegenüber  dem  rothgelben 
resp.  hellgelbbraunen  Farbenton  des  normalen  Knochenmarks  in  den 
langen  Diaphysenknochen  bei  Kaninchen,  dunkelbraunroth  mit 
helleren  Flecken,  so  dass  das  Ganze  ein  dunkel  marmorirtes  Aus- 
seben darbietet  Die  centralen  Markgefässe  sind  stark  gefüllt.  Be- 
sonders deutlich  markiren  sich  diese  Unterschiede  der  GefässfüUung, 
wenn  man  injicirte  Knochenpräparate  von  gesunden  und  inficirten 
Thieren  vergleicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen 
Markes  lehrt  nun  in  der  That,  dass  die  dunkle  Färbung  zum  grossen 
Theil  auf  Rechnung  der  stärkeren  GefässfüUung  sowie  der  reich- 
lichen Häufung  granulirter,  zum  Theil  pigmentirter  Markzellen  und 
freier  rother  Blutkörperchen  zu  setzen  ist.  Zum  Theil  muss  man 
sie  auch  vielleicht  der  raschen  post  mortem  stattfindenden  Diffusion 
des  Blutfarbstoffes  zuschreiben.  Ausserdem  scheinen  die  fetthaltigen 
Markzellen  in  verschiedenem  Maasse  geschwunden  und  an  Stelle 
derselben  mehr  granulirte  Markzellen  getreten  zu  sein,  von  welchen 


1)  Ich  behalte  es  mir  vor,   hierüber   später  einmal  ausführlicher  za  be- 
richten. 
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neben  den  kleineren  besonders  auch  die  grossen  blassgelben,  mit 
rundem  Kern  versehenen  Formen  reichlich  vorbanden  sind.  Hin 
und  wieder  beobachtet  man  auch  grössere,  2 — 3  rothe  Blutk&rper* 
chen  tragende  zellige  Elemente  in  dem  Marke,  jedoch  nicht  auffal- 
lend häufiger  wie  normaliter.  Schnitte  von  injicirten  ^)  und  in 
Cbromsäure  gehortetem  Mark  bestätigen  die  Vermehrung  von  gra^ 
nulirten  Markzellen.  Ausserdem  erscheinen  dieselben  im  Marke  in- 
fioirter  Thiere,  wenigstens  in  Chromsäurepräparaten,  nicht  blos 
schärfer  contourirt,  sondern  auch  entschieden  gi'össer,  dagegen  die 
kömige  Zwischensubstanz  verringert.  Diese  Befunde  würden  also 
auf  eine  mit  der  in  allen  übrigen  Organen  vorhandenen  Über- 
einstimmende Hyperämie  hindeuten,  aber  auch  noch  auf  begin- 
nende entznndliehe  Processe,  nämlich  wohl  auf  eine  rer- 
mehrte  neue  Bildung  von  kömigen  Markzelten,  resp.  anf  eine 
gesteigerte  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  in  das  ge- 
schwellte Mark,  unter  Schwund  von  Fett  aus  den  Fettzellen.  Haben 
diese  Beobachtungen  von  einer  die  septische  Infection  constant  be- 
gleitenden diflFiisen  parenchymatösen  Erkrankung  des  Knochenmarks, 
welche,  so  viel  ich  weiss,  vor  mir  noch  niemals  gefunden  worden 
sind,  schon  an  sich  etwas  Bedeutsames,  so  gewinnen  sie  noch  mehr 
an  Interesse,  wenn  sie  mit  zum  Theil  analogen  Befunden  des 
Knochenmarks  bei  schweren  acuten  Allgemeinerkrankungen  des 
Menschen,  mit  welchen  uns  zuerst  Ponf ick ^)  bekannt  gemacht  bat, 
▼erglichen  werden.  An  eine  Identität  der  Erscheinungen  darf  und 
kann  hierbei  nicht  gedacht  werden,  wohl  aber  an  eine  Analogie  der 
pathologischen  Grundbedingungen,  an  die  analoge  Weise,  in  w^her 
sich  gewisse  allgemeine  „  Bhiterkrankungen  *"  im  Knochenmarke  reflec- 
tiren,  welches  letztere  auch  dadurch  seinen  innigen  Connex  mit  dem 
Blutgefässsystem  documentirt. 

In  den  Gelenken  fand  ich  sehr  häufig  eine  starke  Injeetion 
der  Synovialis,  die  Oberfläche  der  Gelenkknorpel  regelmässig  ge- 
trübt und  matt  weissgrau  verfärbt  (bei  nicht  inficirten  Kaninchen 
sind  sie  blauweiss  glänzend).  Abnorme  Ansammlungen  von  Synovia 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
keine  charakteristischen  Unterschiede ,  ausser  einem  gewissen  bifts- 


t)  Die  Injectionen  mit  T  hier  schwacher  Leinlösoo^  Terdanke  ich  der  ge- 
schickten Hand  des  Herrn  Dr.  Albr.  Budge  hier.  Ich  machte  solche  von  ge- 
idetem  Berliner  Elan. 

2)  Ponfick.  ^üeber  |die  sympathischen  Erkrankungen  des  Knochenmarks 
bei  inneren  Krankheiten''    Virchow*s  Archiv«  5i>.  Bd.  Separatabdmck. 
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geren  und  saftigeren  AuBsehen  der  Enorpelzellen.    Diese  Unter- 
sehiede  sind  in  Cbromsäurepräparaten  etwas  deutlicher. 


B.   Bas  Terkalte«  der  Temperatur  und  des  Blutes  Im!  septisch 

infleirten  Thieren. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Absicht  sein,  die  Veränderungen  der 
Temperatur  y  welche  mehr  oder  weniger  charakteristisch  naeh  der 
septischen  Infection  der  Thiere  auftreten,  eingehend  zu  schildern, 
da  wir  darüber  schon  eine  ttbergrosse  Zahl  höchst  sorgfältiger  Ar- 
beiten besitzen.  Seitdem  man  sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Frage 
nach  den  Veränderungen  der  septischen  Jnfection  experimentell  zu 
prQfen,  hat  keine  Erscheinung  Ton  Anbeginn  an  so  sehr  das  Inter- 
esse der  Beobachter  auf  sich  gezogen  und  ist  so  vollständig  studirt 
worden,  wie  die  Temperaturveränderungen ,  welche  man  von  jeher 
sowohl  Air  das  Fieber  tlberbaupt  wie  specieü  fttr  das  nach  septi- 
scher Infection  als  wesentlich  charakteristisch  erachtete.  Ich  brauche 
hier  nur  an  die  auch  heute  noch  bedeutungsvollen  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  von  Weber,  Billroth  und  Bergmann  zu  er^ 
Innern,  abgesehen  von  allen  den  anderen  Experimentatoren,  welche 
diesen  Punkt  gelegentlich  anderer  Untersuchungen  mehr  oder  weni* 
ger  ausführlich  erörterten.  Die  Beobachtungen,  welche  ich  aus 
meinen  Untersuchungen  hierüber  gewann,  differiren  in  keiner  Weise 
von  den  bekannten  Angaben.  Uebrigens  darf  ich  hier  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  die  Temperaturmessungen  bei  Kaninchen  noch 
weit  mehr  als  bei  grösseren  Säugethieren  nur  von  einem  relativen 
Werthe  sind.  Wer  viel  mit  Kaninchen  experimentirt  hat,  weiss, 
dass  die  unbedeutendsten  Eingriffe  ebenso  rasch  eine  SteigeruAg  wie 
einen  Abfall  der  Temperatur  herbeiführen  können.  Es  ist  das  sehr 
begreiflich,  weil  beim  Thiere  ähnlich  wie  beim  Kinde,  je  kleiner  es 
ist,  je  grösser  also  das  Missverhältniss  zwischen  Volumen  und  Ober- 
fläche, um  so  bedeutender  die  Wärmeregulation  erschwert,  also  auch 
um  so  leichter  gestört  ist.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  auch  die 
Irritabilität  der  einzelnen  Centralorgane  bei  diesen  kleinen  Thieren 
bei  Weitem  nicht  eine  solche  Constante,  wie  bei  den  grösseren 
Tbieren  resp.  dem  erwachsenen  Menschen  zu  bilden.  Besonders  die 
»vegetativen**  Centren  scheinen  weit  leichter  erregbar.  Gleichwohl 
gelingt  es  auch  bei  Kaninchen,  relativ  exacte  Temperaturcurven  her- 
zustellen. Ich  glaube  das  dadurch  erzielt  zu  haben,  dass  ich  bei 
diesen  Thieren  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  die  Temperatur 
mass  um  Rectum;,  und  zwar  mich  nicht  blos  mit  einer  einmaligen 
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Messung  fttr  irgend  eine  Tageszeit  begnügte,  sondern  meist  mehrere 
aufeinander  folgen  Hess.  Etwas  für  die  septische  Infection  absolut 
Gbarakteristisches  kann  ich  in  den  Temperaturveränderungen  niebt 
finden. 

Jedenfalls  konnte  ich  dieselbe  Temperatursteigerung  noch  auf 
sehr  yerscbiedene  Weise  erzeugen.  Spritzte  ich  z.  B.  einem  Kanin- 
chen mehrmals  gekochtes  feinstes  Berlinerblau  in  die  V.  jugularis, 
so  trat  danach  ein  etwa  2  bis  3  Tage  anhaltendes  hohes  Fieber  ein. 
Ausserdem  ist  es  bekannt,  dass  eventuell  durch  eine  einfache  Trans- 
fusion 0  von  normalem  Blute  derselben  Thierart  verschieden  starke 
Temperaturerhöhungen  erzeugt  werden  können.  Die  Beziehungen 
zwischen  Temperaturerhöhung  und  fiebererregender  Substanz  sind 
sicher  nicht  so  einfacher  Natur!  Die  Temperaturerhöhung  an  sich 
ist  vielleicht  überhaupt  nur  ein  relativ  secundäres  Symptom  be- 
stimmter anderer,  fttr  die  einwirkenden  Substanzen  weit  charakte- 
ristischerer Veränderungen  (des  Blutes,  des  Stoffwechsels,  der  Inner- 
vation etc.). 

Die  Höhe  der  Temperatursteigerung  concurrirt  im  Ganzen  bis 
zu  einem  gewissen  Punkte  mit  der  Intensität  der  Infection.  Jedoch 
fällt  sie  fast  regelmässig  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode. 
So  hohe,  Über  41,5  C.  hinausgehende  Temperaturen,  wie  z.  B. 
Birch-Hirschfeld^)  von  seinen  Kaninchen  berichtet,  habe  ich 
ebenso  wie  das  von  demselben  referirte  Einsetzen  der  Fiebertempe- 
ratur erst  vom  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Infection  niemals  beob- 
achtet. —  Durchgreifende  Differenzen  fand  ich  übrigens  auch  in 
den  Fällen  nicht,  wo  ich  zur  Vergleichung  Thieren  Kugel-  oder 
Stäbchenbakterien  enthaltendes  Blut  eingespritzt  hatte,  wiewohl  die 
Unterschiede  im  übrigen  Verhalten  bei  diesen  beiden  Versuchsgrup- 
pen, wie  gleich  ausführlicher  erwähnt  werden  soll,  zum  Theil  auch 
schon  hervorgehoben  wurde,  frappirend  genug  waren.  Die  Tem- 
peraturveränderungen gewannen  für  mich  jedoch  in  anderer  Be- 
ziehung einen  hohen  Werth,  nämlich  durch  gewisse  Veränderungen 
des  Blutes,  welche  ich  constant  mit  ihnen  vergesellschaftet  nach- 
weisen konnte. 


1)  Land  Ol  8,  „Die  Transfusion  des  Blutes.«  Leipzig  1875.  S.  144  ff.  Vgl. 
übrigens  anch  Bergmann,  „üeber  das  durch  FÜulniss-  und  Entetindungspro- 
dncte  erzeugte  Fieber«  etc. 

2)  Birch-Hirschfeld,  „Untersuchungen  über  die  Pyämie.«  Separatab- 
druck  ans  dem  Archiv  der  Heilkunde,  1873.  XIV.  3  u.  4. 
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Bei  älteren  Autoren  finden  sich  verschiedene  Angaben  über  das 
Aussehen  und  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  septisch  inficir- 
ter  Thiere.  Im  Allgemeinen  kann  ich  die  dunklere  Farbe  bestäti- 
gen, welche  alle  angeben.  Was  die  Gerinnbarkeit  anbelangt,  so 
fand  ich  dieselbe  eher  gesteigert,  als  yermindert.  Wichtiger  sind 
jedenfalls  di«  mikroskopischen  Befunde.  Solcher  mikroskopischer 
Untersuchungen  des  Blutes  inficirter  Thiere  haben  wir  erst  in  neuerer 
Zeit  einige  erhalten,  besonders  seitdem  sich  das  Hauptaugenmerk 
bei  diesen  Studien  auf  die  kleinsten  Organismen  (Bakterien)  ge* 
richtet  hat,  welche  die  constanten  Begleiter  septischer  Massen  sind. 
Ich  werde  auf  diese  Blutuntersuchungen  hernach  etwas  eingehender 
zurtickkommen  und  wende  mich  zunächst  an  die  Schilderung  der 
Ton  mir  gemachten  Beobachtungen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  bei  Kaninchen 
(diese  Bemerkungen  gelten  auch  für  die  später  zu  referirenden  Blut- 
Untersuchungen  bei  Hunden)  Hess  ich  regelmässig  vor  Beginn  des 
Versuches  an  einer  vorher  gereinigten  Stelle  aus  einem  Blutgefässe 
ein  oder  mehrere  Mal  einen  Tropfen  Blut  durch  einen  Einstich  mit 
einem  ebenfalls  vorher  in  Alkohol  gereinigten  Scalpell  hervortreten, 
fing  ihn  sofort  mit  einem  Deckglase  auf,  legte  ihn  unmittelbar  dar- 
auf auf  ein  daneben  bereit  gehaltenes  Objectglas  und  untersuchte 
das  betreffende  Präparat  sogleich  unter  dem  Mikroskop.  Selbstver- 
ständlich waren  auch  das  Object-  und  Deckglas  in  analoger  Weise 
gereinigt,  und  geschah  die  ganze  Procedur  so  rasch,  dass  er- 
heblichere physikalische  Veränderungen  dabei  vollständig  ausge- 
schlossen wurden.  Es  wurden  stets  sorgfältig  alle  Theile  des  Prä- 
parates durchmustert,  genau  das  Gefundene  notirt,  eventualiter  auch 
nicht  blos  eine  Zählung  der  Elemente  zur  Gonstatirung  des  gegen- 
seitigen Verhältnisses  angestellt,  sondern  bisweilen  auch  eine  ge- 
naue Zeichnung  gefertigt.  Die  rothen  Blutkörperchen  gesunder  Ka- 
ninchen fand  ich  rund,  scheibenförmig,  wie  ein  leichter  Druck  auf 
das  Deckglas  lehrte,  von  relativ  nur  geringer  Dehnbarkeit;  die 
weissen  Blutkörperchen  meist  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Im 
Plasma  schwimmen  regelmässig  einzelne,  jedoch  nur  spärliche 
gelblichweisse  mehr  oder  weniger  unregelmässig  begrenzte  Körnchen 
von  verschiedener  Grösse,  kaum  den  zehnten  Theil  eines  rothen 
Blutkörperchens  erreichend.  Dieselben  sind  auch  schon  wiederholt 
von  anderen  Untersuchem  gefunden  und  beschrieben,  und  wohl  mit 
diesen  als  ZerfallstQcke  von  weissen  oder  rothen  (?)  Blutkörperchen 
aufzufassen.  Andere  Elemente  waren  nicht  nachzuweisen.  Waren 
diese  Dinge  genau  constatirt,  so  wurde  das  Thier  inficirt  und  di& 

neatoohe  Z«lttchrifl  f.  Chlrnrfle.   VI.  Bd.  9 
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Blutuntersuchung  in  den  darauf  folgenden  Tagen  täglich  2  big  3  Mal 
in  analoger  Weise,  wiederholt,  der  Befund  notirt,  Temperatur  und 
Verhalten  des  Thieres  in  gleicher  Weise  dazu  bezeichnet;  jedoch 
wechselte  ich  hier  wiederholt  mit  den  Stellen  ab,  von  denen  icb 
das  Blut  entnahm.  Oft  entnahm  ich  auch  unmittelbar  nach  einander 
Ton  zwei  verschiedenen  Stellen  das  Blut.  Endlich  wurde  in  cioer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  das  Blut  dem  lebenden  Thiere  aus 
dem  Herzen  mittelst  einer  durch  die  Vena  jugularis  in  dasselbe  ge- 
führten feinen  Glascanttle  hervorgeholt  und  untersucht.  Letztere 
Versuche  werden,  da  sie  noch  einen  anderen  Zweck  im  Auge' hat- 
ten, später  specieller  besprochen  werden. 

Wenn  es  auch  im  Ganzen  nicht  meine  Neigung  ist,  den  Leser 
durch  ein  ausführliches  Referat  endloser  VersuchsprotocoUe ,  deren 
mir,  beil&ufig  bemerkt,  übrigens  eine  ganz  erkleckliche  Summe  zur 
Verfügung  steht,  zu  ermüden,  so  halte  ich  es  doch  diesmal  zum 
besseren  Verständniss  für  vortheilhaft,  die  mikroskopischen  Verhält- 
nisse, welche  ich  beobachtete,  wenigstens  an  einigen  Mittheilangen 
der  Versuche  zur  Darstellung  zu  bringen. 

1.  Versuch  vom  24.  März  1875.   Infection  mit  1  Ccm.  fau- 
len Blutes,  subcutan  am  Bauche  applicirt. 

Grosses,  kräftiges,  weibliches  Kaninchen,  von  etwa  2000  Grm. 
Körpergewicht.  Dem  Thiere  wird  eine  Blutprobe  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  aus  einem  Ohrgefäss  entnommen.  Dieselbe  zeigt 
runde  scheibenförmige  rothe  Blutkörperchen,  nur  vereinzelte  weisse» 
wie  ebenso  wenige  der  oben  beschriebenen  Protoplasmapartikelchen* 
Die  Temperatur  beträgt  während  ruhigen  Sitzens  im  Rectum  ge- 
messen 38,20  G.  Eine  halbe  Stunde  später  hat  das  Thier  37,8<^  C. 
(die  Temperatur  des  Zimmers  betrug  etwa  lO«),  Eine  erneute  Unter- 
suchung des  Blutes  von  einer  anderen  Stelle  ergab  dasselbe  wie 
die  erste.  —  Dem  Thiere  wird  1  Ccm.  faules  Menschenblut, 
welches  vorwiegend  Kugelbakterien,  und  nur  einige 
Stäbchenbakterien  enthielt,  unter  die  Bauchhaut  ein- 
gespritzt. Eine  Stunde  später  aus  den  Stall  genommen  zeigt  das 
Thier  eine  Temperatur  von  39,2 <>  C,  6  Stunden  nach  der  Injection 
Temperatur  40,4^  G.  Eine  Blutprobe  zeigt  die  rothen  Blutk^^rperehen 
überwiegend  rund  scheibenförmig,  etwas  gequolleui  theils  in 
Geldrollen  aneinander  gereiht,  theils  in  Haufen  gruppirt,  nur  sehr 
vereinzelte  unregelmässig  gezackte.  Die  weissen  Blutkörperchen 
nicht  vermehrt,  jedoch  erscheinen  sie  aufiallend  gross  und  fein- 
körnig.    Im   Plasma   neben   den   früher  vorhandenen  gelbweissen 
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Körnchen,  noeh  runde  Protoplasmakörnchen  yon  gleichem 
rothgelbea  Farbenton  und  Glanz  wie  die  rothen  Blut- 
körperehen. Wie  deutlich  an  einzelnen  Blutkörperchen  zu  verfol- 
gen i»t,  sind  es  Derivate  von  rothen  Blutkörperchen.  Man  sieht  an 
einigen  rotken  Blutkörperchen  griiFelartig  ausgezogene  Partien,  an 
anderen  die  Absebnttrung  dieses  Protoplasmafortsatzes  schon  weiter 
gediehen,  so  dass  die  freien  Protoplasmakörnchen  augenscheinlich 
in  der  That  durch  Absehnürung  vom  Protoplasma  der  rothen  ent- 
standen sind.  Diese  freien  Protoplasmaklttmpchen  unterscheiden 
sich  von  Kugelbakterien  durch  ihre  Grösse  und  die  den  rothen 
Blutkörperchen  gleiche  Farbe.  Auch  sind  sie  nicht  immer  gleich- 
massig  rund,  sondern  oft  auch  von  euier  unregelmässigen  Gon- 
tour  begrenzt.  Dazwischen  finden  sich  dann  noch  sehr  feine, 
weit  kleinere,  runde,  gelblich-  oder  grauweisse  glän- 
zende Körnchen,  welche  in  der  That  freien  Kugelbakterien 
ähneln. 

Am  25.  März  früh  10  Uhr:  Das  Thier  hat  gefressen,  doch  ist 
es  weniger  munter  als  gestern,  fühlt  sich  heiss  an,  die  Ohren  sind 
geröthet.  Temperatur  schwankt  zwischen  40^—40,2^  C.  Blut  aus 
einer  Ohrarterie  zeigt  dieselben  Protoplasmakörner  wie  gestern,  je- 
doch noch  viel  reichlicher.  Ebenso  sieht  man  noch  weit  mehr  rothe 
Blutkörperchen  bald  oval  bald  griffelartig  ausgezogen  und  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Absehnürung  begriffen;  zugleich  erscheinen 
diese  Blutkörperchen  etwas  blässer,  als  die  nbrigen.  Die  übrigen 
rothen  Blutkörperchen  ballen  sich  zu. grossen  Klumpen  zu- 
sammen, zeigen  bei  den  Strömungen,  welche  leicht  durch  eine 
minimale  Erschütterung  des  Objectglases  hervorgebracht  werden 
können,  eine  grössere  Dehnbarkeit,  ziehen  sich  leicht  zu  ganz  langen 
Formen  aus,  kleben  aneinander.  Daneben  finden  sich,  wie  gestern, 
Massen  jener  feinsten  hellen  Körnchen,  endlich  hier  und  da  dunkel 
goldgelb  gefärbte  Schollen.  Die  weissen  Blutkörperchen  sind  auch 
jetzt  noch  nicht  reichlicher  vorhanden,  sehen  mattweiss  fein  granulirt 
aas,  jedoch  nicht  so  gross  wie  gestern,  wenn  auch  noch  grösser 
wie  die  rothen  Blutkörperchen.  In  mehreren  Blutproben  wird  stets 
dasselbe  constatirt. 

Nachmittags  6  Uhr.  Thier  etwas  matter,  Temperatur  40,8^ 
Blut  zeigt  dieselben  Veränderungen  wie  Morgens,  jedoch  etwas 
mehr  weisse  Blutkörperchen  von  gröberem  Korn. 

Am  26.  März  Morgens  10  Uhr.  Das  Thier  ist  sehr  matt,  auf- 
fallend abgemagert,  athmet  mühsam,  reagirt  nur  träge  auf  applicirte 
Reize,   hat  nicht  gefressen.     Temperatur  39,2<^  C.  Blut,    von  fast 

9* 
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blaubrauner  Farbe,  zeigt  Aehnliches  wie  bei  der  letzten  Unter- 
suchung, jedoch  sind  nur  noch  an  wenigen  rothen  Blutkörperchen 
Abschnürungserscbeinungen  zu  beobachten.  Nachmittags  4  Uhr  wird 
das  Thier  todt  gefunden.  Bei  der  Section  zeigt  das  dem  Herzen 
entnommene  flüssige  dunkle  Blut  neben  gequollenen  runden  rothen 
Blutkörperchen  auch  zackige,  ferner  die  beschriebenen  Protoplasma- 
kömchen,  jedoch  nur  sehr  wenige  der  während  des  Lebens 
reichlich  vorhandenen  feinsten  grauweissen  runden 
Körnchen.  1) 

2.  Versuch  vom  17.  April.  Infection  mit  3  Tropfen  Eu- 
gelbakterien  enthaltenden  faulen  Blutes  in  das 
Neurilemm  des  N.  tibialis  gespritzt. 

Mittelgrosses,  weibliches,  schwarzes  Kaninchen.  Temperatur 
38,0^  C.  Die  Blutuntersuchung  zeigt  ,das  Blut  normal  wie  früher 
beschrieben  worden.  Dem  Thiere  wird  eine  Injection  von  etwa  3 
Tropfen  ausschliesslich  Kugelbakterien  enthaltenden  Blu- 
tes (Menschenblut,  in  dem  einige  Tage  vorher  eingeführte  Kugelbak- 
terien bei  etwa  30^  C.  gezüchtet  worden  waren)  in  das  Neuri- 
lemm des  N.  tibialis  dexter  gemacht. 

Am  18.  April  Morgens  10  Uhr.  Temperatur  40^  G.  rothe  Blut- 
körperchen zum  Theil  zackig,  doch  mehr  rund,  klumpig  zusam- 
menklebend, etwas  mehr  wie  gestern  weisse  granulirte  Blutkör- 
perchen, beträchtlich  vermehrte  Protoplasmakörnchen  und 
kleinste  runde  grauweisse  massig  glänzende  Körnchen 
(vom  Aussehen  freier  Kugelbakterien). 

Nachmittags  4  Uhr.  Temperatur  39,8^  G.  Untersuchung  einer 
Blutprobe  aus  einem  Gefässe  des  rechten  Beins  zeigt  die  rothen 
Blutkörperchen  zum  Theil  rund,  zum  Theil  verzogen,  einzeln  auch 
im  Zustande  der  Abschnürung  von  Protoplasma,  sie  erscheinen  ge- 
quollen, daneben  freie  Protoplasmakörnchen  und  Massen  feinster 
oscillirender  mattweisser  Körnchen.  Ein  Einstich  in  die  etwas  öde- 
matös  geschwollene  Dorsalgegend  des  afficirten  Beines  entleert  ein 
fast  klares  röthlich  tingirtes  Serum,  welches  vereinzelte  massig  ge- 
quollene rothe  Blutkörperchen  enthält,  einige  Eiterkörperchen  zu 
3  bis  4  in  KlUmpcben  zusammenklebend.  Fibrinschnüre,  Protoplasma- 
bröckel  und  relativ  viel  freie  bewegliche  Kugelbakterien,  welche 
sich  in  nichts  von  den  in  dem  Blute  gefundenen  feinsten 
Körnchen  unterscheiden.  Eine  Blutprobe  aus  einem  Oh rge- 
fässe  genommen  zeigt  runde  gequollene  und  sternförmige  rothe  Blut- 

l)  Yergl.  die  postmortalen  BakterienprUfangen  bei  Billroth! 
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körperchen,  Massen  von  Protoplasmakörnchen,  sowie  feinste  runde 
oscillirende  Eörnchen;  endlich  viel  grosse,  fein  granulirte  weisse 
Blutkörperchen.  An  einzelnen  weissen  Blutkörperchen  sind  leb- 
hafte Formveränderungen  zu  beobachten.  (Auf  7 — 8  rothe 
kommt  i  weisses  Blutkörperchen.)    Am  19.  April  Tod. 

3.  Versuch  vom  8.  April.  Injectionen  von  lebhaft  be- 
wegliche Bacterium  termo  enthaltendem  faulen 
Kaninchenblute  in  das  Kniegelenk  eines  Ka- 
ninchens. 

Grosses  graues  weibliches  Kaninchen.  T.  schwankt  zwischen 
38,4  und  38,6.  Blut  aus  einem  Ohrgefässe  in  der  bekannten  Weise 
untersucht  zeigt  normal  runde  rothe  Blutkörperchen,  einzelne  freie 
Protoplasmakömer,  nur  wenige  weisse.  Dem  Thier  werden  einige 
Tropfen  lebhaft  bewegliche,  stäbchenförmige  Bakterien 
enthaltenden  Kaninchenblutes  (welches  seit  4  Tagen  faulte)  in  das 
linke  Kniegelenk  eingespritzt.  Einige  Zeit,  etwa  2  Stunden,  darauf 
zeigt  das  Thier,  welches  bis  dahin  ruhig  dagesessen  hatte,  39^  C. 
Temperatur. 

Am  9.  April  früh  10  Uhr.  Das  Thier  hat  gefressen.  Das  linke 
Knie  fühlt  sich  heiss  an,  ist  stark  geschwollen,  sieht  lebhaft  gerö- 
thet  aus.  T.  im  Rectum  4\^  C.  Eine  Blutprobe  aus  einem  Ohrge- 
fässchen  zeigt  die  rothen  Blutkörperchen  meist  rund,  etwas  ge- 
schwellt, vermehrte  rundliche  Protoplasmakömchen,  hin  und  wieder 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  im  Stadium  der  Protoplasmaabschnü- 
rung;  die  weissen  Blutkörperchen,  erscheinen  etwas  grösser  als 
gestern  und  vermehrt.  Auffallender  Weise  finden  sich  im  Plasma 
der  Blutproben,  so  oft  dieselben  auch  genommen  wurden,  stets  ein- 
zelne kleinste  längliche  grauweisse  mattglänzende  Ele- 
mente, welche  sich  deutlich  um  ihre  Langsame  wälzen, 
und  durchaus  stäbchenförmigen  Bakterien  ähneln. 

Vergleiche,  welche  sofort  mit  einem  solche  enthaltenden  Tröpf- 
chen faulen  Blutes  angestellt  werden,  erheben  die  Vermuthung  zur 
Gewissheit.  Die  fraglichen,  stäbchenförmigen  Elemente  im  lebenden 
Blute  haben  nur  um  etwas  weniger  lebhafte  Bewegungen  als  die 
stäbchenförmigen  Bakterien  im  faulen  Blute. 

Nachmittags  4  Uhr.  T.  40,2  C.  Erscheinungen  ähnlich  wie 
Morgens,  jedoch  augenscheinlich  etwas  geringer.  Das  Blut  zeigt 
ebenfalls  noch  dasselbe,  wie  Morgens,  nur  sind  die  weissen  Blut- 
kl^rperchen  noch  etwas  reichlicher  vorhanden.  Auch  können  die- 
selben stäbchenförmigen  Elemente  noch  nachgewiesen  werden. 
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Am  10.  April  früh  10  Uhr.  Thier  ist  weit  munterer  wie  gestern. 
Das  Kniegelenk  ist  schon  wieder  etwas  abgeseh wollen.  T.  39,4<>  C. 
,  Blut  aus  einer  Hautvene  in  der  Nähe  des  afficirtfen  linken  Knies 
enthält  runde,  gequollene,  rothe  Blutkörperchen,  reichliche  Proto- 
plasmakttgelchen ;  jedoch  sind  Abschnürungsvorgänge  nicht  nacheu- 
weisen;  dagegen  zeigen  sich  auffallend  viel  grosse  weisse  Blutkör- 
perchen. Stäbchenförmige  Elemente  werden  nur  noch  sehr  verein- 
zelt, in  weit  geringerer  Anzahl  als  gestern  beobachtet.  Am  selben 
Tage  wird  eine  erneute  Einspritzung  von  einigen  Tropfen  beweg- 
liche Stäbchenbakterien  enthaltenden  faulen  Blutes  in  das  leidende 
linke  Kniegelenk  gemacht.  In  Folge  dessen  steigt  die  Temperatur 
Abends  auf  40^  C.  Leider  konnte  das  Blut  nicht  zu  gleicher  Zeit 
untersucht  werden. 

Am  11.  April  Morgens  41,2«  C.  Das  Gelenk  ist  intensiv  ge- 
röthet,  wieder  stärker  angeschwollen,  fflhlt  sich  heiss  an.  Die  rothen 
Blutkörperchen  erscheinen  in  der  dem  Ohr  entnommenen  Blutprobe 
rund,  gequollen,  in  Klumpen  zusammenklebend.  Das 
Plasma  erscheint  gefärbt!  Die  weissen  noch  reichlich,  jedoch 
nicht  mehr  wie  gestern,  gross,  feinkörnig.  Massen  beweglicher 
stäbchenförmiger  Bakterien.  Aussehen  und  Art  der  Be- 
wegung wie  bei  den  am  9.  April  beschriebenen. 

Am  12.  April  Morgens  10  Uhr.  Knie  etwas  abgeschwollen. 
T.  40®  C.  Rothe  Blutkörperchen  und  Verhalten  der  Protoplasma- 
kUgelchen  wie  gestern.  Die  stäbchenförmigen  Elemente  verringert, 
wenige  nur  davon  beweglich.  Die  weissen  Blutkörperchen 
in  sehr  reichlicher  Masse  vorhanden. 

Erneute  Einspritzung  von  einigen  Tropfen  faulen  Blutes  mit 
lebhaft  beweglichen  stäbchenförmigen  Bakterien  in  das  afficirte 
Gelenk. 

Nachmittags  5  Uhr.  T.  40,5<^  C.  Knie  stärker  geschwollen. 
Blut  wie  Morgens,  nur  etwas  mehr  stäbchenförmige  Elemente, 
zum  Theil  beweglich,  zum  Theil  unbeweglich. 

Am  13.  April  Morgens.  Knie  wie  gestern.  T.  40<>  C.  Rothe 
Blutkörperchen  rund,  massig  gequollen,  einzelne  mit  Abschnürungen, 
viel  weisse  granulirte,  Massen  theils  runder,  theils  unregelmässig 
contourirter  Protoplasraakllgelchen;  wenige  Stäbchen.  Erneute  In- 
jection  von  einigen  Tropfen  lebhaft  bewegliche  Stäbchenbakterien 
enthaltenden  faulen  Blutes  in  das  afficirte  Kniegelenk. 

Am  14.  April  Mittag  12«  2  Uhr.  T.  39,8»  C.  Das  Kniegelenk 
ist  stark  gesehwollen,  in  starker  Beugestellung  fixirt  Das  Thier 
hinkt.    Die  rothen  Blutkörperchen  aufgequollen  von  livid  roth^Iber 
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Farbe*),  rund;  die  weissen  sehr  reichlich,  viele  Protoplasma- 
kfigelchen,  relativ  weniger  stäbchenförmige  Elemente  als  sonst, 
die  meisten  unbeweglich. 

Erneute  sehr  grosse  Injection  wie  gestern  (von  Stäbchenbak- 
tcrieo).  Eine  Stunde  nach  der  Injection  T.  40,3»  C.  Das  Blut  zeigt 
dasselbe  wie  vorher. 

Am  15.  April  Mittags  12 V2  Uhr.  T.  40,2«  C.  Blutprobe  aus 
dem  Ohr.  Bothe  und  weisse  Blutkörperchen  wie  gestern,  Massen 
Protoplasmaktigelchen ,  sehr  viele  stäbchenförmige  Gebilde, 
wie  oben  beschrieben,  aber  fast  sämmtlich  bewegungslos,  nur 
hin  und  wieder  ein  bewegliches. 

Am  16.  April.  T.  40<^  C.  Rothe  wie  gestern  rund,  weisse  we- 
wiger.  Massen  Protoplasmakflgelchen,  auch  deutliche  Abschnttrungs- 
erseheinungen ;  stäbchenförmige  Gebilde  ebenfalls  meist  unbeweglich, 
nar  wenige  mit  trägen  Umwälzungen;  endlich  enthält  das  Blut  ein- 
zelne kleine  scharfcontourirte,  runde,  starklichtbrechende  EUgelchen 
Ton  gleicher  oder  geriogerer  Grösse  wie  die  rothen  Blutkörperchen, 
dem  Glänze  und  sonstigen  optischen  Eigenschaften  nach  FettkUgelchen. 
—  Eine  Blutprobe  aus  dem  strotzendgefUllten ,  dichtmaschigen  Ve- 
Dennetze  des  noch  starkentzlindeten  Kniegelenks  sah  makrosko- 
pisch blanbraun  aus;  mikroskopisch  waren  dieselben  Dinge  wie  in 
dem  vorher  untersuchten  Ohrvenenblute  zu  finden,  nur  schienen  die 
stäbchenförmigen  Elemente  in  noch  reichlicherer  Menge 
vorhanden.  Die  Stäbchen  waren  alle  bewegungslos,  aber  sonst 
deutlich  als  stäbchenförmige  Bakterien  charakterisirt.  Die  weissen 
Blutkörperchen  sind  ebenfalls  in  weit  grösserer  Anzahl  als  im  Ohr- 
venenblute zu  sehen.  Auch  in  dem  mittelst  einer  gereinigten  CanUle 
der  Blase  entnommenen  Harn  konnten  einzelne  Stäbchen  nachge- 
wiesen werden,  daneben  walzenförmige  feinkörnige  Fibrin- 
Abgüsse  von  Harnkanälchen ,  endlich  Nierenepithelien  mit  trüb- 
kömigem  Parenchym  und  mit  deutlichem  Kern. 

Am  20.  April,  also  am  6.  Tage  nach  der  letzten  Injection,  wird 
das  Thier,  welches  bis  dahin  ganz  munter  geblieben  ist  und  stets 
gut  gefressen  hat,  übrigens  täglich  abnehmende  Temperaturen  auf- 
wies, wieder  auf  sein  Blut  untersucht.  T.  38,8<^  C.  Blutprobe  aus 
dem  Ohr  enthält  runde  nur  massig  gequollene  rothe  Blutkörperchen, 
sehr  wenig  Protoplasmakügelchen,  um  so  mehr  weisse,  grob 
granulirte  Blutkörperchen,  kein  einziges  stäbchenförmiges  Ele- 


1)  Diese  eigentbümlicbe  Farbenveränderang  ist  auch  in  den  früheren  Tagen 
beobachtet  worden,  jedoch  an  keinem  so  intensiv. 
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ment.    Das  Kniegelenk  stellt  eine  derbe  harte,  anscheinend  schmerz- 
lose, ebenso  die  Bewegungen  nur  wenig  hindernde  Geschwulst  dar. 
Diese  Verhältnisse  änderten  sich  in  der  Folge  Wochenlang  nicht 
Das  Thier  gebar  einige  Junge,  von  denen  jedoch  nur  eins  lebend 
war,  aber  auch  bald  starb.    Erst  nach  Ablauf  dieser  Entbindung 
stellte   sich   anscheinend  spontan    eine  stärkere  Anschwellung  des 
Gelenkes  ein,   es  entwickelten  sich  einige  periarticuläre  chronische 
Abscesse.    Das  Blut  zeigte  dabei   nur  Differenzen  bezüglich   seines 
Gehaltes  an  weissen  Blutkörperchen.    Später  am  11.  Juni  wird  das 
Thier  durch   eine  Injection  von  Kugelbakterien-haltigem  Blute  ge- 
tödtet.  

Wie  schon  erwähnt,  wäre  es  mir  leicht,  die  aufgeführten  Proto- 
coUe  noch  durch  eine  Menge  gleich  oder  ähnlich  lautender  Referate 
zu  vermehren.  Da  wir  jedoch  mit  diesen  dreien,  welche  ich  als 
besonders  charakteristische  Paradigmen  ausgewählt  habe,  schon  eine 
ausreichende  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen, 
auf  welchen  ich  gleich  zu  sprechen  komme,  gewinnen  können,  so 
möge  sich  der  Leser  an  der  Versicherung  Genüge  sein  lassen,  dass 
ich  diese  Dinge  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  septisch  inficirter 
Thiere  unter  den  verschiedensten  Modificationen  der  Infection  habe 
in  gleicher  Weise  constatiren  können. 

Stets  beobachtete  ich  mit  dem  Beginn  der  Temperatursteigemng 
die  beschriebenen  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen.^)  Sie 
verlieren  ihre  reine  Scheibenform,  quellen  auf,  erscheinen  weicher, 
dehnbarer.  Sie  ballen  sich  leicht  zu  Klumpen.  Ihre  Farbe  er- 
scheint oft  ebenfalls  verändert;  jedoch  gelang  es  mir  nicht  ein  so 
constantes  Verhältniss  zwischen  den  Veränderungen  der  Farbe  der 
rothen  Blutkörperchen  einerseits  und  denen  der  Temperatur  ander- 
seits nachzuweisen,  wie  bei  den  genannten  Formveränderungen.  Die 
Farbe  der  rothen  Blutkörperchen  erscheint  bald  heller  bald  dunkler 
als  normal,  meist  aber  dunkler.  Oft  nimmt  dieselbe  ganz 
düstere  Töne  an.  Die  rothen  Blutkörperchen  erscheinen  dann  livid 
dunkel  rothgelb.  Mir  stiess  diese  schwer  zu  beschreibende  Parben- 
nuance  besonders  in  den  Fällen  stärkster  Infection  auf.  Wenngleich 
mir  dieselbe  auch  sonst  bei  meinen  zahllosen  bei  Menschen  wie 
bei  Thieren  angestellten  mikroskopischen  Blutuntersuchungen  nicht 


l)  Erst  nach  Vollendang  meiner  Untersuchangen  finde  ich,  dass  Lap- 
tschinskyin  Petersburg  ganz  Aehnliches  auch  beim  Menschen  sah.  Von  Ab- 
schnlirungen  erwähnt  er  nichts.    (Med.  Centralblatt  Nr.  42.  1874.) 
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wieder  begegnete,  so  fuhle  ich  mich  doch  begreiflich  nicht  berech- 
tigt, darin  etwas  für  die  septische  Infection  Specifisches  zu  sehen, 
wie  ich  mich  auch  ausser  Stande  ftthle,  zur  Zeit  eine  befriedigende 
Erklärung  fttr  die  Farbendifferenzen  zu  geben.  FUr  Hypothesen  mag 
es  immerhin  ein  günstiger  Stoff  sein! 

Die  Formveränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  sind 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Infection  in  gleicher  Weise  nachzu- 
weisen. Nur  steigern  sich  die  Erscheinungen  der  Aufquellung  bis 
zu  den  beschriebenen  Abschntkrungen  eventuell  bis  zur  Auflösung 
und  Diffusion  des  Farbstoffs;  und  zwar  traten  die  AbschnUrun- 
gen  um  so  reichlicher  auf,  je  intensiver*  die  Infection 
war,  je  höher  die  Temperatur  stieg.  In  gleichem  Maasse 0 
vermehrten  sich  dann  auch  die  freien  Protoplasmaktigelchen.  Diese 
Protoplasmakfigelchen  erscheinen  stets  vom  Farbentone  normaler 
rother  Blutkörperchen,  sie  sind  nie  dunkler!  —  Ging  die  Temperatur 
herunter,  Hessen  tlberhaupt  die  Fiebererscheinungen  nach,  so  nah- 
men auch  die  geschilderten  Formveränderungen  ab,  und  ebenso  ver- 
minderte sich  die  Zahl  der  ProtoplasmakUgelchen.  Dass  speciell  diese 
morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  zum  Theil  abhängig 
sind  von  den  Steigerungen  der  Temperatur,  scheint  mir  die  Beobach- 
tung zu  beweisen,  welche  ich  machte,  wenn  ich  Kaninchen  gekochtes 
und  wieder  abgekühltes  lösliches  Berlinerblau  in  die  Vena  jugularis 
eingespritzt  hatte,  wonach  sich,  wie  schon  erwähnt,  ein  mehrtägiges 
Fieber  entwickelt  mit  Temperaturen  bis  zu  40,5^  G.  Das  Blut  zeigt 
sich  dabei,  mikroskopisch  untersucht,  in  ähnlicher  Weise  verändert, 
wie  im  Beginn  der  septischen  Infection,  d.  h.  die  rothen  Blutkör- 
perchen erscheinen  auch  hier  etwas  aufgequollen,  die  Protoplasma- 
kUgelchen etwas  vermehrt;  jedoch  sind  die  Erscheinungen  während 
des  ganzen  Verlaufes  des  Fiebers  nach  dieser  Art  Injectionen  nicht 
im  Entferntesten  so  ausgedehnt,  wie  bei  der  septischen 
Infection!  Endlich  fehlen  auch  vollständig  die  feinsten  runden 
oder  stäbchenförmigen  Elemente,  welche  ich  geneigt  bin  als  cha- 
rakteristisch fttr  die  septische  Infection  zu  anzusehen. 

Gerade  zwischen  den  feinsten  runden  und  stäbchen- 
förmigen Elementen,  welche  ich  bei  allen  meinen  septisch  infi- 
eirten  Thieren  mehr  oder  weniger  reichlich  nachweisen  konnte,  und 


h  Das  Anftreten  reichlicherer,  weisser  Körnchen  berichtet  Coli  in  »Neue 
Dntersuchnngen  über  die  Wirkung  putrider  und  septieämischer  Stoffe,*"  Bullet, 
de  Tacad.  de  möd.  40—45.  1873  (nach  einem  Refer.  der  allgem.  med.  Central- 
Zeitung  IS74.  9);  doch  gibt  er  ihnen  eine  ganz  andere  Deutung.  Er  hält  sie 
für  Derivrtte  von  Lymphdrüsen,  für  „Producte  gesteigerter  Lymphthätigkeit." 
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zwischen  der  Infectioo  einerseits  und  der  Temperatur- 
steigerung andererseits  war  in  allen  meinen  Fällen  ein  eon- 
stantes  Verhältniss  zu  constatiren.  Besonders  instructiv  fttr  die- 
sen Zusammenhang  scheinen  mir  die  Fällen  wo  ich  jeden  oder  jeden 
zweiten  Tag  die  Infection,  d.  b.  also  die  Injection  fauler  MasseD^ 
wiederholte.  Endlich  hebe  ich  hervor,  dass  dagegen  das  ver- 
mehrte Auftreten  der  weissen  Blutkörperchen  in  der  Regel 
sich  an  die  Stadien  des  Fi ebe r ab  falls  knüpfte;  —  ferner  niemals 
da  vermisst  wurde,  wo  die  Thiere  grössere  eiternde  Wunden 
hatten.  1)  —  Ich  will  hier  zunächst  nur  diese  Wechselbeziehungen 
constatiren,  während  die  Discussion  über  den  inneren  Zusaminen- 
hang  dieser  Erscheinungen  und  Über  die  Natur  der  fraglichen  Gebilde 
etwas  später  einen  Platz  finden  wird. 

Fragen  wir  nun,  wie  sieh  meine  mikroskopischen  Blutunter- 
suchungen  bei  septisch  inficirten  Thieren  zu  den  Befunden  anderer 
Forscher  über  denselben  Gegenstand  verhalten.  Manassel'n^),  der 
wohl  die  ausgedehntesten  Untersuchungen  ttber  das  Verhalten  der 
rothen  Blutkörperchen  unter  verschiedenen  Einflttssen  gemacht  hat, 
fuhrt  in  seiner  bekannten  Arbeit  auch  solche  bei  der  septischen  In- 
fection von  verschiedenen  Thieren  an,  welche  in  ihrem  Gesammtre- 
sultate  bei  oberflächlicher  Betrachtung  anscheinend  meinen  Beobach- 
tungen widersprechen.  Er  fand  die  rothen  Blutkörperchen  bei 
septischen  Fiebern,  wie  er  sagt,  stets  „verkleinert".  Nun  lässt 
sich  tlber  diese  Angabe  Verschiedenes  denken.  So  frappirend  auch 
das  Gewicht  der  ungemein  zahlreichen  Versuche  Manasseln's  a 
priori  sein  mag,  so  darf  man  diese  Schlussfolgerung,  wie  ich  gleich 
zeigen  werde,  doch  nur  cum  grano  salis  als  eine  unumstössliche 
Thatsache  hinnehmen.  Da  ich  selber  keine  Messungen  angestellt 
habe,  so  kann  ich  begreiflich  auch  nichts  ttber  die  Grössenverhält- 
nisse  der  rothen  Blutkörperchen  bei  meinen  inficirten  Eanincben 
aussagen;  und  so  ist  es  immerhin  möglich,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen, welche  mir  stets  mehr  oder  weniger  aufgequollen  er- 
schienen, factisch  auch  im  Längsdurchmesser  verkürzt  waren. 
Wenn  ein  scheibenförmiges  Blutkörperchen  aufquillt,  so  muss  na- 
türlich, wie  dies  auch  die  Beobachtung  lehrt  3),  der  Längendareh- 
messer  der  Scheibe  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  der  Kugelgestalt 

1)  Dann  findet  man  anch  beim  Menschen  stets  die  weissen  Blatkörperchen 
vermehrt. 

2)W.  ManasseYn,  »Ueber  die  Dimensionen  der  rothen  BlatkOrperchen 
unter  verschiedenen  Einflüssen.  *"    Berlin  1872.    Hirsch wald. 

3)  Vgl.  auch  Rollet  in  Stricker»s  Handbuch:  Artikel  31at-. 
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D&hert,  auch  verkfirzt  werden.  Ob  man  aber  in  diesem  Falle  be- 
recl)tigt  ist,  zu  sagen:  das  Blutkörperchen  in  toto  hat  sich  »ver- 
kleinert^  das  scheint  mir  doch  a  priori  noch  sehr  frag- 
lieh. Manasseln  mass  nun  aber  bei  seinen  inficirten  Säugethieren 
(unter  weldien  sich  übrigens  das  Kaninchen  nicht  befindet),  wie 
b^eifiioh,  nur  den  Längsdnrchmesser  und  fand  ihn  verkürzt,  wäh* 
rend  factisch  nur  eine  genaue  Bestimmung  des  Volumens  des  so 
veränderten  Blutkörperchens  einen  reellen  Aufschluss  darüber 
geben  könnte,  ob  es  damit  kleiner  oder  grösser  gewor- 
den, oder  gar  nicht  verändert  sei.  Ausserdem  darf  man,  meine  ich, 
Bicb  nicht  durch  die  ebenso  gefällige  Beobachtung,  dass  antifebrile 
Mittelnach  Man as sein  die  Blutkörpercfaendimensionen  vergrössern, 
zu  der  Annahme  verführen  lassen,  dass  folgerichtig  das  Fieber  um- 
Bomehr  dieselben  „verkleinern*'  müsse.  Mir  macht  es,  obwohl  ich 
uatürlich  weit  entfernt  bin,  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  Ma- 
nasseln's  anzuzweifeln  (ich  habe  mich  blos  über  seine  Schluss- 
folgerungen aussprechen  zu  müssen  geglaubt),  mir  macht  es  den 
Eindruck,  als  sei  das  Blutkörperchen  eben  in  Folge  der  Quel- 
lung in  seinem  Volumen  eher  vergrössert  und  sei  dem 
entsprechend  um  so  mehr  vorbereitet  für  die  eigenthümlichen  Proto- 
plasmaabschnUrungen . 

Diese  sind,  wenn  ich  nicht  irre,  noch  nie  beim  Fieber  beob- 
achtet worden.  Wohl  aber  führt  Max  Schnitze^)  die  interessante 
Thatsache  an,  dass  im  Blute  fiebernder  Menschen  die  Neigung  der 
scbeibenförmigen  Körperchen,  kuglig  zu  werden,  bedeutend  zunehme. 

An  eine  andere  Beobachtung  desselben  Forschers,  welche  vor 
ibm  schon  Elebs  bekannt  gemacht  hat,  nämlich  an  das  Entstehen 
kugliger  Abscbnürungen  aus  den  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Er- 
wärmung, erinnern  dagegen  meine  Befunde  sehr  lebhaft.  Sie  schei- 
nen ja  auch  in  der  That,  wie  die  angeführten  Gontroll versuche  be- 
weisen, zum  Theil  von  d^  Temperaturerhöhung  abhängig  zu  sein; 
jedoch  muss  man  sicher  wohl  auch  noch  anderweitigen  Einwirkun- 
gen der  inficirenden  Substanzen  einen  bedingenden  Einfluss  darauf 
zugestehen,  da  sie  ja  schon  bei  weit  geringerer  Temperatur  (als 
Schnitze  und  auch  Rollet  für  die  Entstehung  dieser  Erscheinung 
auf  dem  Objecttische  für  nothwendig  erachten)  und  in  grösserer  In- 
tensität nur  beim  Infectionsfieber  von  mir  beobachtet  wurden. 
Wahrscheinlich   aber   ist   es   eine  Ausdrucksform   des  Blut- 


1)  Yg).  8tricker*8  Handbuch  der  Gewebelehre,  Artikel  nBlut*"  von  Rollet; 
aaeh  ManasseYn. 
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körperchenzerfalles,  welchen  wir  nach  den  UntersachungeD 
Yon  Leyden,  Salkowski  und  Senator  beim  Fieber  bere<5jitigt 
sind  anzunehmen.  Und  damit  würde  auch  übereinstimmen  ^  dass 
diese  Erscheinung  um  so  stärker  und  reichlicher  gefun- 
den wird,  je  höher  das  Fieber  und  je  intensiver  die 
Infection  ist.  Die  Vermuthung,  dass  diese  Protoplasmakügel- 
chen  sogenannte  „ Mikrocyten '^  oder  gar  nur  i, geschrumpfte  normale'' 
rotbe  Blutkörperchen  seien,  wird  schon  durch  das  bisher  Beferirte 
widerlegt.  Ich  würde  darüber  kaum  ein  Wort  sagen,  wenn  nicht 
neuerdings  A.  Hiller^)  in  einem  meines  Eracbtens  doch  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  berechtigten  Argwohne  geneigt  wäre,  anzu- 
nehmen, dass  andere  Untersucher  des  Blutes  nicht  im  Stande  seien, 
kleinere  Formelemente  im  Blute  von  geschrumpften  Blutkörperchen 
zu  unterscheiden.  Ein  solcher  Argwohn  widerlegt  sich,  wie  schou 
bemerkt,  ohne  Weiteres  durch  das,  was  ich  früher  über  den  Ur< 
Sprung  und  die  Eigenschaften  der  von  mir  gefundenen  Protoplasma- 
kügelchen  ausgesagt  habe. 

In  einem  gewissen  Gegensatze  zu  anderen  Forschern  befinde 
ich  mich  noch  darin,  dass  ich  die  rothen  Blutkörperchen  bei  meinen 
inficirten  Thieren  fast  niemals,  nur  äusserst  selten  zackig 
resp.  in  Maulbeerform  gefunden  habe.  Das  allerdings  kann 
ich  hier  erwähnen,  dass  sie  in  manchen  Fällen  relativ  rasch  auf  dem 
Objectglas  sternförmig  wurden.  Es  scheint  jedoch  dieses  Phäno- 
men bei  Kaninchen  im  Fieber  sich  in  der  That  nur  ganz  ausnahms- 
weise 2)  zu  finden.  Beim  Menschen,  bei  welchem  ich  in  den  letz- 
ten Monaten  ebenfalls  eine  Reihe  von  mikroskopischen  Blutnnter- 
suchungen  bei  Erysipelen,  Septicämie,  einfachen  Eiter-  und  Wund- 
fiebern anstellte,  habe  ich  ungemein  häufig  die  Maulbeerform 
der  rothen  Blutkörperchen  gefunden,  wie  das  auch  von  anderen  Sei- 
ten, besonders  von  Hueter,  hervorgehoben  ist;  auch  Hiller')  er- 
wähnt dasselbe.  «^ 


II  A.  Hill  er,  „Ueber  die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  darch 
Sepsis  und  septische  Infection  nebst  Bemerkungen  über  Microcyten*"  (Centralbl. 
für  d.  med.  Wiss.  Nr.  21.  1874). 

2)  U.  Dreyer  („Ueber  die  zunehmende  Virulenz  des  septischen  Gifted,'' 
Arch.  für  experiment.  Pathologie  etc.  von  Klebs.  2.  Bd.  2.  u.  3.  Heft  1ST4. 
Ref.)  sah  dagegen  auch  bei  Kaninchen  (ob  intra  vitam  oder  erst  post  mortem?  — 
das  Ref.  lässt  Letzteres  vermuthen)  die  rothen  Blutkörperchen  in  Stachel formeo. 

3)  Hiller  scheint  übrigens  anzunehmen,  dass  Hueter  die  Maulbeerform 
ausschliesslich  auf  die  Einwanderung  oder  das  Anhaften  von  Monaden  be- 
ziehe, während  das  doch  durchaus  nicht  im  Sinne  seiner  darüber  gemachten  Mit- 
theilungen  liegt. 
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Ueber  die  Ursache  dieser  Erscheinung  vermag  ich  mich  leider 
nicht  sicher  auszusprechen.  Dass  etwa  die  Verringerung  des  Was- 
sergehaltes  des  Plasma's  (nicht  des  „Serums*',  wie  Hiller  sagt) 
im  Blute  fiebernder  Individuen  diese  Erscheinung  bedinge,  wie  Hil- 
ler unter  anderen  Vermuthungen  und  Möglichkeiten  über  diese 
Dinge  anjfbhrt,  kann  kaum  im  Ernst  fttr  wahrscheinlich  gehalten 
werden,  da  nach  Manasseln's  richtiger  Bemerkung  alle  Unter- 
suchungen die  Annahme  vielmehr  berechtigt  erscheinen  lassen, 
dass  der  Wassergehalt  des  Blutes  im  Fieber  gesteigert  oder  doch 
nicht  verringert  wird.  Andererseits  kann  ich  ftlr  den  Menschen 
bestätigen,  was  Hiller  hervorhebt,  dass  sich  nämlich  die  Zacken- 
formen der  rothen  Blutkörperchen  um  so  reichlicher  finden,  je  höher 
das  Fieber  ist. 

Ob  die  Zackenform  mit  Hueter  auf  das  Anhaften  von  Mona- 
den (Bakterien)  zu  beziehen  istO?  dartlber  habe  ich  am  fiebernden 
Blut  des  Menschen  keine  Entscheidung  gewinnen  können.  Ich  ftlr 
meinen  Theil  möchte  in  der  Zackenform  beim  Menschen, 
wie  in  der  runden  gequollenen  beim  Kaninchen  in  glei- 
cher Weise  Erscheinungen  beginnenden  Zerfalles  resp. 
vielleicht  beginnender  Auflösung  sehen  (vgl.  die  späteren 
Notizen  tiber  die  Diffusion  des  Farbstoffes). 

Weit  wichtiger  und,  wie  ich  gleich  gestehen  will,  auch  schwie- 
riger ist  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  feinsten  runden  und 
stäbchenförmigen  Elemente,  welche  ich  constant  bei  meinen 
inficirten  Thieren  und  zwar  auf  der  Höhe  der  Infection  beobachtete. 
Wie  ich  schon  in  den  ProtocoUen  andeutete,  haben  mir  diese  Dinge 
in  der  That  als  Kugel-  resp.  Stäbchenbakterien  imponirt.  Bei  den 
stäbchenförmigen  Gebilden  konnte  ein  Zweifel  gar  nicht  auf- 
kommen, dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  Stäbchenbak- 
terien  im  Blute  handelte.  Die  morphologischen  Eigenschaften  der- 
selben sind  so  prägnant,  dass  sie  überall  leicht  erkannt  werden, 
und  eine  Verwechselung  sicher  nicht  nahe  liegt.  Besonders  spra- 
chen die  Fälle  dafür,  wo  diese  Gebilde  noch  die  den  Stäbchenbak- 
terien charakteristische  Beweglichkeit  zeigten,  nämlich  Umwälzung 
um  die  Längsaxe.  Nicht  minder  wichtig  möchte  aber  auch  die 
Thatsaehe  sein,  dass  sie  stets  bei  jeder  neuen  Injection  in  reich- 
licherer Masse  im  Blute  auftraten.    Dieses   correlative  Verhältniss 


1)  Ich  kann  zur  Demonstration  der  noch  vielfacli  bezweifelten  Uaftang  der 
Bakterien  in  rothen  Blutkörperchen  besonders  faulendes  Schweineblut  empfeh- 
len. Die  rothen  Scheiben  desselben  erhalten  sich  Monate  lang»  gespicWt  mit 
Bakterien. 


•^"  • 
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zwischen  Injection  yon  Stäbchenbakterien  enthaltendem  faulen  Blute 
und  zwischen  der  Vermehrung  Stäbchen  förmiger  Elemente  im  Blute 
des  inficirten  Thieres,  Elemente,  welche  in  allen  Punkten  mit  den 
im  Infectionsmaterial  enthaltenen  Formgebilden  übereinstimmen,  lässt 
meines  Erachtens  kaum  einen  anderen  Schluss  zu  als  den, 
dass  die  im  lebenden  Blute  des  inficirten  Thieres  ent- 
haltenen Stäbchen  in  der  That  die  Abkömmlinge  der 
injicirten  Stäbcbenbakterien  oder  diese  selbst  sind, 
was  noch  wahrscheinlicher  ist. 

Das  streng  an  die  analogen  Bedingungen  gebundene 
Auftreten  feinster,  runder,  mattglänzender,  weissgrauer  oder  gelb- 
licher Kömchen  ^)  im  lebenden  Blute  von  Thieren ,  welche  mit 
Kugelbakterien  haltigem  Blute  inficirt  waren,  lässt  nun  sicherlieh 
ebenso  auch  die  Vermuthung  berechtigt  erscheinen,  dass  ich  in 
diesem  Falle  in  {der  That  Kugelbakterien  im  Blute  vor 
mir  hatte. 

Das  Vorkommen  von  Bakterien  im  lebenden  Blute  inficir- 
terThiere  wird  noch  vielfach  geleugnet.  So  fand  z.  B.  Billroth^) 
in  einigen  Versuchen,  in  welchen  bei  Hunden  Meso-  resp.  Mikrobak- 
terien  enthaltende  faule  Flüssigkeiten  in  die  Vena  jugularis  einge- 
spritzt wurden,  dieselben  niemals  im  Blute  des  Thieres  wieder.  Es 
ist  nun  hierbei  daran  zu  erinnern,  dass  bei  einer  Injecüon  in  das 
Blut  die  Ausscheidung  bedeutend  schneller  stattfindet,  als  bei  der 
von  mir  bevorzugten  Versuchsanordnung.  A  priori  kann  man  ja  gar 
keinen  Grund  finden,  der  das  Eindringen  dieser  kleinen  Körperchen 
in  das  Blut  unwahrscheinlich  oder  unmöglich  erscheinen  Hesse.  Ganz 
abgesehen  von  der  fraglichen  activen  Betheiligung  der  Bakterien  an 
diesem  Vorgang  ist  es  doch  sehr  nahe  liegend,  dass  dieselben  unter 
den  gleichen  physiologischen  Bedingungen  in  das  Bluf  gelang»  und 
sich  mit  dem  Blutstrom  im  ganzen  Körper  verbreiten  werden,  wie 
wir  es  von  feinen   Zinnoberkömchen   schon   längst  kennen.    Auf 

1)  BesOglioh  der  mikroskopischen  UnterBCheidaiig  dieser  Dinge  von  anderen 
verweise  ich  auf  die  AasfUhrungen  Weigert's  (»Anatom.  Beiträge  «ar  Lehre 
von  den  Pocken.''  II.  Theil.  Breslau  1875.  S.  17)  über  diesen  Gegenstand.  Ich 
finde  das  Angegebene  durchaus  zutreffend. 

2)  Billroth,  „Coccobacterla.-  S.  141  ff.  Auch  Frisch  (vgl.  »Experiro. 
Studien  ttber  die  Verbreitung  der  FSuIzdssorganismen  in  den  Geweben  und  die 
durch  Impfung  der  Cornea  mit  pilzhaltigen  Flüssigkeiten  hervorgerufenen  Ent- 
zttndungserscheinungen.'*  Erlangen,  Enke,  1874)  fand  niemals  Organismen  im  Blate 
seiner  an  der  Cornea  inficirten  Thiere,  was  aus  dem  von  Frisch  gew&hltea 
ApplicationBorte  (erschwerte  Resorptionsbedingungen)  und  aus  der  geringen 
Dose  erklärlich  erscheint.    Seine  Thiere  blieben  meist  am  Leben  I 
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diesen  Gegenstand  werde  ich  weiter  unten  bei  der  Erörterung  über 
die  Resorptionsbedingungen  der  bakterienbaltigen  Flüssigkeiten  wie- 
der zurttekkommen. 

Das  thatsächliehe  Vorkommen  von  Massen  solcher  der  Bakte- 
riennatar  wenigstens  sehr  Yerdftchtigen  Gebilde  im  Blute  lebender 
inficirter  Tbiere  war  bei  allen  meinen  Versuchen  ganz  unleugbar. 
Besonders  frappirend  waren  in  diesem  Sinne  auch  die  Differenzen 
des  Blates  bei  Thieren,  welchen  ich  in  der  weiter  unten  noch  zu 
besehreibenden  Weise  den  Ductus  thoracicus  unterbunden  hatte.  Bei 
denselben,  welche  also  nach  dieser  Unterbindung  in  gleicher  Weise 
septisch  inficirt  wurden,  wie  ein  gleich  grosses  bis  dahin  ebenfalls 
gesundes  Gontrollthier ,  fehlten  die  bakterienverdächtigen 
Elemente  vollständig  im  Blute,  so  lange  der  Ductus  thora- 
cieus  unterbunden  blieb,  während  das  Blut  des  Controll- 
tbieres  diese  Dinge  in  grosser  Menge  aufwies. 

Aber  wenn  auch  dies  letztere  Versuchsergebniss,  welches  übri- 
gens erst  bei  den  Resorptionsbedingungen  seine  volle  Würdigung  er- 
fahren wird,  augenscheinlich  sehr  deutlich  für  die  Identität. der  im 
Blate  der  Thiere  gefundenen  kleinsten  runden  und  stäbchenfürmigen 
Elemente  mit  den  zur  Infection  verwendeten  Kugel-  und  Stäbchen- 
bakterien spricht,  so  konnte  man  doch  noch  den  zwingenderen  Be- 
weis verlangen,  welcher .  sich  erst  aus  der  Möglichkeit,  diese  Elemente 
zur  charakteristischen  Wucherung  zu  bringen,  ergeben 
würde.  Man  konnte  mit  einem  gewissen  Rechte  fordern,  dass  diese 
Dinge,  wenn  sie  Bakterien  sind,  in  geeignete  Nährflüssigkeiten  ge- 
bracht, ihre  specifischen  Formel'emente  reproduciren;  — 
wiewohl  bei  dieser  Forderung  die  sicher  ungemein  mannigfachen  Be- 
dingungen, von  welchen  anerkanntermaassen  die  Entwicklung  dieser 
Dinge  abhängig  ist,  zunächst  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden 
sollen. 

Man  hat  bisher  in  der  Regel  den  Nachweis  des  Gehaltes  an 
Bakterien  im  Blute  lebender  Thiere  oder  Menschen  durch  Züchtung 
in  der  Weise  zu  liefern  gesucht,  dass  man  das  mit  allen  Cautelen 
entnommene  Blut  in  sogenannten  Lymphröhrchen  luftfrei  eingeschlos- 
sen längere  Zeit  hindurch  beobachtete;  oder  dass  man  dem  leben- 
den Thiere  Blut  mittelst  einer  fein  ausgezogenen  Glasröhre  aus  dem 
Herzen  holte,  und  nun  die  rasch  zugeschmolzene  Röhre  entweder 
ebenfalls  sich  selber  überliess,  oder  dann  weiterhin  noch  verschie- 
denen Proceduren  unterwarf.  Man  beobachtete  also  das  eventuelle 
spontane  Eintreten  der  Fäulnissveränderungen  des  Blutes.  Solche 
Pilzzüchtungen  nach  dieser  letzteren  Methode  sind  meines  Wissens, 
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wie  die  Züchtungen  überhaupt,  zum  ersten  Male  vonKlebsO  ange- 
stellt worden.  Das  erste  Verfahren  ist  von  Traube,  Gscheidlen 
und  Landau^)  in  Anwendung  gezogen.  Diese  Methode,  welche  un- 
zweifelhaft in  ihren  positiven  Ergebnissen  von  entschiedenem  Werthe 
ist,  darf  jedoch  in  ihren  negativen  Erfolgen  nicht  für  allzu  competent 
erachtet  werden,  denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  ein  so  eingeschlos- 
senes Blut  für  die  Bakterien,  die  es  etwa  enthält,  keineswegs  sehr 
günstige  Entwicklungsbedingungen  darbietet.  So  möchten  sich  auch 
z.  B.  die  Misserfolge,  welche  Landau  bei  seinen  Versuchen  mit 
dieser  Methode  hatte,  erklären.  Eine  andere  Methode,  welche  für 
die  Peststellung  dieser  Thatsachen,  wenn  ich  nicht  irre,  erst  kürz- 
lich und  zwar  ebenfalls  zuerst  von  Elebs,  in  Anwendung  gezogen 
wurde,  sucht  die  Bakterien  im  lebenden  Blute  durch  Züch- 
tung in  künstlichen  Nährflüssigkeiten  festzustellen.  Ich 
habe  es  nun  ebenfalls  nach  dieser  letzteren  Methode  versucht.  Ich 
Hess  Blut  aus  einem  angestochenen  Gefässe  an  einer  vorher  von 
Haaren  befreiten  mit  Alkohol  oder  Carbolsäure  gewaschenen  Haut- 
partie eines  lebenden  Thieres  unter  thunlichstem  Abschluss  der  Luft 
direct  in  ein  Reagenzglas  fliessen,  welches  stets  vorher  gekochte 
Nährflüssigkeit  enthielt.  Waren  einige  Tropfen  in  die  Flüssigkeit  ge- 
flossen, so  wurde  die  Oeffhung  des  Gläschens  sofort  mit  reiner  oder 
auch  vorher  in  Carbolsäure  ausgewaschener  Watte  verschlossen  und 
dasselbe  hingestellt.  Oder  aber  ich  holte  genau  nach  der  von  Klebs 
beschriebenen  Methode  mit  einer  feinen  Glascanüle^  Blut  aus  dem 
Herzen  des  lebenden  Thieres,  und  zwar  durch  die  Vena  jugularis 
externa  dextra.  Die  Kaninchen  vertragen  diesen  Eingriff  anschei- 
nend ganz  gut.  Auch  mir  gelang  es  übrigens  niemals,  das  abge- 
brochene Glasstückchen  weder  im  Herzen,  noch  in  den  Lungen  des 
Thieres  wieder  zu  finden.  Diese  Glasröhren  wurden  dann  nach  er- 
neuter Reinigung  in  Acid.  sulphur.  in  Reagenzgläsern  mit  vorher  ge- 
kochten Nährflüssigkeiten  zerbrochen  und  dann  weiterhin  beobachtet 
Selbstverständlich  wurden  sowohl  zu  diesen  wie  zu  meinen  vorhin 
erwähnten  Culturversuchen  nur  Thiere  benutzt,  bei  welchen  schon 
die  mikroskopische  Untersuchung  Massen  der  beschriebenen  bak- 
terienverdfichtigen  Elemente  constatirt  hatte.  Leider  waren  die  Ver- 
suche nur  zum  Theil  von  einem  positiven  Erfolg. 

1)  KlebB,  „Beiträge  zurKenntnisa  der Mikrococcen*  (Arch.  für  experiment. 
Pathologie  etc.  1.  Bd.  1.  Heft.  S.  31  flF.i. 

2)  Landau,  ^Zur  Aetiologie  der  Wundkrankheiten  nebst  Versuchen  über  die 
Beziehungen  der  FSulnisabakterien  zu  denselben"  (v.  Langenbeck's  Arch  für 
klin.  Chirurgie.    17.  Bd.  4.  Heft.  S.  527). 
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« 

Es  gelang  mir  nur  einige  Male^  aus  dem  Blüte,  welcbe9 
naebgewiesener  Maassen  Massen  jener  kleinsten  runden  oscillirenden 
KQmcben  batte,  durcb  diese  Proceduren  scböne  kleine  Kugel- 
bakterien  in  der Näfarflttssigkeit  wieder  zu  entwickeln« 
Frappirend  war  dies  besonders  in  einem  Falle,  wo  icb  einem  nicbt 
infieirten  Tbiere  zur  Controlle  zu  gleicber  Zeit  und  auf  gleicbe 
Weise  Blut  zu  den  Culturversucben  entnommen  batte.  Da  blieb 
das  Blut  vom  nicbt  infieirten  Tbiere  vollständig  frei 
Ton  jeder  Bakterienentwickelung,  wäbrend  die  Flüssigkeit, 
welcbe  dem  infieirten  Tbiere  aus  dem  Herzen  entnom- 
menes Blut  entbleit,  am  dritten  Tage  nacb  Beginn  des 
Versucbes  sieb  deutlicb  trübte  und  mikroskopiscb  unter- 
sttcbt  Massen  von  Kugelbakterien  sowobl  einzeln,  als  auch 
ZQ  mebreren  aneinander  gereibt,  als  aucb  in  Zoogloeaform  aufwies. 
Die  rotben  Blutkörpereben  hatten  übrigens,  beiläufig  bemerkt,  darin 
oocb  ibre  runde  Backscbüsselforra,  nur  einzelne  waren  zackig;  spä- 
ter lösten  sie  sieb  auf.  Diesem  Yersucbe,  welchem  icb  noch  einen 
anderen  analogen  anreihen  könnte,  der  aber  besser  unter  den  Ver- 
sueben  über  den  Einfluss  der  Unterbindung  des  Ductus  tboracicus 
auf  die  Infection  seinen  Platz  findet,  kann  man  ein  grosses  Gewicht 
gewiss  nicbt  abstreiten.  Entscheidend  für  diese  Fragen  würden  sie 
sein,  wenn  es  mir  in  allen  Fällen  auf  gleicbe  Weise  gelungen  wäre, 
die  Bakterien  zu  reproduciren.  Aber  wie  schon  bemerkt,  hatte  icb 
bei  einer  Anzahl  von  Versuchen  positive  Resultate,  in  anderen  nega- 
tive, wäbrend  doch  die  Versuchsbedingungen  in  beiden  Fällen  durch- 
aus die  gleichen  waren. 

Was  die  Beproduction  der  stäbchenförmigen  Bakterien  an- 
langt, blieb  dieselbe  bei  dem  aus  dem  Herzen  entnommenen  Blute, 
in  welchem  vorher  durcb  mikroskopiscbe  Untersucbungen  Massen, 
aber  unbeweglicher  stäbchenförmiger  Elemente  nachgewiesen 
waren,  vollkommen  aus.  Es  scheint  demnach,  dass  die  stäbchen- 
förmigen Elemente  im  Blute  des  lebenden  Tbieres  keine  günstigen 
Bedingungen  für  ibre  weitere  Entwickelung  finden ;  sie  sterben  darin 
rasch  ab,  und  sind  deshalb  auch  nicht  reprodnctionsfäbig. 

Die  negativen  Ergebnisse  bei  diesen  Züchtungsversuchen  spre- 
chen begreiflich  durchaus  nicbt  gegen  die  Anwesenheit  der  Bak- 
terien im  Blute,  wie  es  beim  ersten  Anblick  scheinen  könnte. 
Diese  ist,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  bei  den  stäbchenför- 
migen Elementen  gar  nicbt  zu  leugnen.  Hier  lässt  die  mikrosko- 
pische Constatirung  gar  keinen  Zweifel  zu.  Sie  genügt  in  der  That 
aucb  für  diese  Formen,   und  erwartete   icb  von  vornherein   nicht, 

Deutsche  ZeiUchrift  f.  Cblnirgle.    VI.  Bd.  10 
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dasB  sich  diese  Stäbchen  in  den  Nährflttssigkeiten  weiter  fortpflanzen 
würden,   da  sie  ja  im  Blute  des   lebenden  Thieres  bewegungslos 
(also  vielleicht  schon  todt)  gefunden  wurden.  —  Für  die  als  Kugel- 
bakterien aufgefassten  feinsten  Körnchen  wurde  von  mir  der  Nach- 
weis durch   die  Züchtung   wenigstens   in  einer  Anzahl  von  Fällen 
geliefert,  dass  es  sich  wirklich  um  Kugelbakterien  handelte. 
Schlagend  ist  in  dieser  Hinsicht  sicher  die  oben  angeführte  Thatsache, 
dass  ich  sie  nur  aus  dem  Blute  entwickeln  konnte,   in  welchem 
ich  sie  vorher  mikroskopisch  constatirt,  femer  nur  bei  den  Thieren, 
welche  septisch  inficirt  waren,  nicht  bei  den  ControUthieren.    Dass 
es  nicht  in  jedem  Fall,   in   dem   ich   sie  mikroskopisch  constatirt 
hatte,  gelang,  wird  begreiflich  werden,  wenn  wir  überhaupt  erst  die 
Entwiokluugsbedingungen  der  Bakterien  genau  kennen  gelernt  haben. 
Ich  kann  bezüglich  dieses  Punktes  auf  die  Arbeit  von  Cohn  und 
besonders  auf  die  Cultur versuche  Billroth*sO  verweisen.    Nur  will 
ich   hier   noch    daran    erinnern,    dass    es    bislang   weder   Birch- 
Hirschfeld,   noch  Weigert  (1.  c.)   gelungen  ist,   die  Recurrens- 
Spirillen  aus  dem  Blute  zu  züchten,  trotzdem  dieselben  eine  für  ihre 
Lebensäusserungen  charakteristische  active  Bewegung  im  lebenden 
Blute  zeigen!  — 

Was  endlich  die  Häufung  der  weissen  Blutkörperchen 
im  Blute  meiner  Thiere  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  dieselbe  an 
sich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  für  die  sep- 
tische Infection  ist.  Denn  ich  fand  dieselbe  nicht  nur  bei  einfachen 
Eiterungen  des  Thieres,  sondern  sie  wurde  ebenso  auch  beim  Men- 
schen in  einer  Anzahl  fieberhafter  und  entzündlicher  Erkrankungen 
constatirt  und  zwar  wie  von  Anderen,  z.  B.  von  Laptschinskj^j, 
Dreyer  (1.  c),  so  auch  von  mir.  Welche  Bedeutung  denselben  beim 
Fieber  zukommt,  vermag  ich  zur  Zeit  nicht  zu  sagen,  wenn  man  sie 
nicht  mit  dem  analogen  Befunde  vermehrter  Randstellung  und  Aus- 
wanderung weisser  Blutkörperchen,  wie  sie  beim  Frosch  in  Folge 
der  Infection  direct  zuerst  von  Hueter^)  nachgewiesen  ist,  in  Be- 
ziehung setzen  will.  Man  würde  dann  annehmen  müssen,  dass 
diese  Elemente,  welche  ja  anerkannt  im  Fieber  gewisse  lebhaftere 
Fluxionen  erfahren,  in  der  Zeit  des  Fieberabfalles  aas  den  Geweben 
massenweise  in  den  Blutkreislauf  zurückgeführt  werden,  wie  ich  ja 
auch  factisch   die  Vermehrung  vorwiegend   bei   der  Abnahme  des 


n  .Coecobacceria  sept,*  etc.    Beriin  1S74.  S.  106  etc.,  ferner  S.  ItS. 

21  M.  Laptsehiasky,  ,Zar PatJioIogie des Btutes-*  (Med. CeatnlbL 42. 1^74). 

;<>  Vij!.  Haeter*8  .Allgemeine  Chirurgie.* 
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Fiebere  constatirte.  Ob  sie  den  Bakterien  gegenüber  eine  analoge 
Rolle  spielen,  wie  gegen  eingespritzte  körnige  Farbstoffe,  wie  dag 
nach  den  bekannten  Versuchen  von  Recklinghausen  und  Pon- 
fickO  zu  vermuthen  gestattet  ist,  vermag  ich  ebenso  wenig  positiv 
zu  entscheiden.  Wo  ich  sie  bei  einem  Thiere  mit  Eiterung  fand, 
denke  ich  mir,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil  von  diesen  ent- 
zündlich infiltrirten  Stellen  aus  in  die  Lymphgefässe  und  von 
da  in  die  Blutgefässe  gelangt  sind. 


Ich  habe  ausserdem  auch  noch  versucht,  ob  sich  durch  die 
spectroskopische  Untersuchung  irgend  welche  Veränderungen  des 
Blutes  nachweisen  Hessen,  wozu  überdies  eine  Mittheilung  von  E. 
Hofmann^)  aufforderte.  Derselbe  fand  nämlich,  dass  Blut,  wel- 
ches unter  Abschluss  des  Zutrittes  von  Sauerstoff  septisch  inficirten 
Thieren  entnomoien  war,  nur  einen  Absorptionsstreifen  im  Spec- 
trum zeigte  und  vermuthet,  da  er  in  Blut,  welches  bei  Sauerstoff- 
abschluss  hingestellt  bläulichroth  geworden  war  (in  Folge  reducir- 
ten  Hämoglobins),  stets  mikroskopische  Organismen  nachweisen 
konnte,  dass  von  diesen  auch  in  jenem  Falle  die  Reduction  ab- 
hängig sei. 

Ich  war  nicht  so  glücklich.  Bei  meinen  Versuchen  hierüber 
zeigte  das  Blut  inficirter  Thiere  stets  unverändert  die  beiden  Strei- 
fen des  Oxyhämoglobins.  Doch  halte  ich  mich  überzeugt,  dass  es 
bei  länger  dauernder  Infection  gelingen  wird,  eine  Reduction  des 
Hämoglobins  nachzuweisen. 

In  ähnlicher  Weise  waren  meine  Bemühungen,  festzustellen,  ob 
sich  bei  der  septischen  Infection  etwa  Blutfarbstoff  löse,  bis  auf 
einige  Versuche  fruchtlos.  In  letzteren  Fällen  gelang  es  mir,  sowohl 
an  dem  in  Glaubersalzlösung  aufgefangenen  Blute  die  rothe  Färbung 
der  oberen  (bei  normalem  Blut  hell  bleibenden)  Flüssigkeitsschicht, 
als  an  dem  bei  spontaner  Gerinnung  ausgeschiedenen  rubinrothen 
Serum  direct  die  Lösung  des  Hämoglobins  nachzuweisen.  Gleich- 
wohl lässt  mir  der  optische  Eindruck,  welchen  ich  bei  allen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  vom  Blut^)  gewann,  gar  keinen  Zweifel, 


1)  PoDfick,  „Studien  über  die  Schicksale  körniger  Farbstoffe  im  Organis- 
mns*  (Separatabdrnck  ans  Vir  eh.  Arcb.  für  patholog.  Anat.  Bd.  48). 

2)  £.  Hof  mann,  „Beiträge  znr  Spectralanalyse  des  Blntes*"  (Mittheil,  des 
med.  natarwiBsenschaftlichen  Vereins  zn  Insbruck.  1874.  39—58.  Refer.) 

3)  leh  finde  auch  bei  Landois  in  seinem  Werke  „Ueber  die  Transfusion 

10' 
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daBS  es  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Infection  stets  za 
einer  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  in  das  Plasma^)  kommt. 
Darauf  deuten  schon  die  Quellung,  die  Zeichen  des  Zerfalles  ^,  daffir 
sprechen  auch  die  Beobachtungen  von  Tetraederkrystallen,  welche  M. 
Wolff  im  Blute  septisch  inficirter  Meerschweinchen  vermehrt  fand. 


Hieran  will  ich  noch  die  Resultate  einiger  Untersuchungen  über 
die  Gehirngefässe  septisch  inficirter  Thiere  anfügen,  wie 
ich  sie  in  verschiedenen  Stadien  der  Infection  angestellt  habe.  Die 
Beobachtung  geschah  in  der  früher  von  mir  ^)  geschilderten  Weise, 
durch  ein  oder  zwei  Trepanöffnungen  der  Scheitelbeine  beiderseits 
von  der  Mittellinie^  bei  unverletzter  Dura.  Schon  wenige  Stunden 
nach  der  Infection  sieht  man  die  Gefässe  st&rker  gefüllt  (zugleich 
reichlichere  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospin.).  Späterhin  neh- 
men sie  auch  eine  dunklere  Färbung  an.  Die  normaliter  so  cha- 
rakteristischen Farbenunterschiede  zwischen  Arterien  und  Venen 
verwischen  sich  mehr,  indem  auch  die  Arterien  einen  düsteren 
Farbenton  erhalten.  Auf  der  Höhe  der  Infection,  besonders  nach 
sehr  intensiven  Dosen,  wird  die  Farbe  ein  düsteres  Blauroth  oder 
Violett  —  jedoch  nicht  von  dem  gleichen  Charakter  wie  bei  venöser 
Stauung. 

des  Blntes,*  welches  Ich  Hir  weitere  Blotontersucfanngen  auf  das  Beste  empfeii- 
len  kann,  (S.  \ht\  aa^regeben,  dasa  KanioeheDbiatkörpercheD  vor  der  Auf- 
Kksung  (im  Hundeserum)  qaellen«  und  aich  za  ^klebrigen  Klumpen  zn- 
aammenballen*! 

1)  Rawitsch  sah  mch  einem  Refer.  ebenfalls  »eine  rothe  Färbung  des 
Senima«  ala  ckarakteristMche  VeHindening  dea  Blntes  sepöacfa  inficirter  Thiere. 

2)  Im  Blute  fiebernder  Mensehen,  welches  von  mir  bei  Operationen  in 
einem  R<^ag^ntg)as  anfgefkng«n.  anr  spontanen  Gerinnung  hingestellt  wurde, 
aeijte  sich  das  Serum  sehr  hSufig  schön  rubiuroth  gefärbt  (Lösung  des 
Blutf^bst<>tre«\>  Allerdings  i$t  «s  bei  diesen  Versuehea  immer  nodi  fraglich,  ob 
nicht  \\w  >^^rausyregaiigx'ne  Chloroformnarkose  einigen  Autheil  an  der  Aus- 
^cb«^Mui\g  a<^«  UhUfarl^stoff^ea  hatte,  Ic^  habe  diese  Frage  durch  einige  Experi- 
we«tt»  Mm  V^\cT  tw  entscheiden  g^^sncht  und  konnte  dabei  nur  bestätigen,  was 
wn  Awdwn  (v^l  Hermann.  Experimentelle  Tonikologie)  nachgewiesen  wor- 
den. ^vJimUoh  daa«  M  T  hie  reu  (Kaninchen)  iu  dea  verediiedenea  Stadien  der 
t"hUM%fi\rmnArVt>ÄC,  Mhst  wun  sie  aOmahlieb  twii  chkmfbrmirt  wurden,  der 
lUMt!>vbMi>!f  nichl  in  L(isun^  geht.  Das  T«i»aheu  fiebernder  Thiere  da- 
^«^n  HäW  ioh  n^>^h  nioht  <tepHit>* 

Ä^  Ni^httncr,  aVb^r  die  Kinx^irtiuug  «nigw  AmMuttd  auf  die  Gehim- 
«.MW\  IWIi«  Min.  \>oohe«t^hrift  is:4,  Xr,  tj.  ,l  j«;  «,wie  .Experimental- 
^(«,ti^w  (0>^  ,1,0  \  erH>i,W«nir^n  der  l^iitigefiisse  unter  dem  Eioflusse  äusserer 
\>  M•lOl(^>H^,^«^i,^»^,^«^,  tvmiK^h,  Awh.  f.  khn.  Me^Keiu.  XIV  Bd.  S.  566  ff 
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Anfänglich  reagiren  die  Piagefässe  normal,  späterhin  nur  noch 
auf  Ainylnitrit  und  Ergotin  deutlich,  wenn  auch  schwächer  wie  nor- 
mal, während  alle  anderen  Einwirkungen,  wie  z.  B.  periphere  Rei- 
zungen, Kneifen,  Drücken,  Anschreien  fast  erfolglos  sind.  Wasser- 
appUcationen,  auf  welche  normal  die  Piagefässe  sehr  prompt  reagiren, 
wurden  nicht  in  Anwendung  gebracht.  Ich  glaube  tlbrigens,  dass 
dieselben,  wenn  auch  etwas  schwieriger,  schliesslich  doch  den  ge- 
wöhnlichen Einfluss  haben  würden.  —  Ausreissen  des  Oangl.  cer?i- 
eale  supr.  Sympathie!  hat  ebenfalls,  wenn  auch  weniger  deutlich, 
Erweiterung  der  Ohr-  und  Piagefässe  der  entsprechenden  Seite  zur 
Folge.  —  Einige  Versuche  tlber  die  Einwirkungen  von  direct  in 
das  Gehirn  etc.  eingespritzten  faulen  Flüssigkeiten  ergaben  nichts 
Besonderes.  Aufträuf&ln  von  solchen  auf  den  blossgelegten  Galamus 
scTiptor.  ist  erfolglos  (ohne  Aenderungen  in  der  Respirationsfrequenz). 


C.    Ueber  die  Ursaehen  der  septischen  Infeetion« 

Wenn  wir  noch  einmal  die  oben  niedergelegten  Experimental- 
ergebnisse  Überblicken,  so  werden  wir  den  Eindruck  gewinnen,  dass 
wir  es  in  der  That  mit  einem  typischen 'Erankheitsbilde  zu  thun 
haben.  Wir  sehen  regelmässig  auf  die  subcutane  Einspritzung  fau- 
ler Flüssigkeiten  bei  Kaninchen  Fiebererscheinungen  erfolgen,  bei 
welchen  nicht  ein  bestimmtes  Organ  erkrankt,  sondern  welche  sich 
vorwiegend  in  gewissen  diffusen  Veränderungen  des  Blutes 
und  der  Oewebe  reflectiren.  —  Das  Blut  zeigt  Erscheinungen  des 
Zerfalls  seiner  Constituentien  und  die  Anwesenheit  sowohl  dem  nbr- 
malen  als  dem  durch  andere  Ursachen  fiebernden  Blute  fremder 
Elemente;  die  Gewebe  sind  reichlich  von  Blut  durchtränkt,  welches 
zam  Theil  in  seinen  Kanälen  stockt.  Die  Organparenchyme  sind 
Baftreicher,  im  Zustande  beginnender  Entzündung  oder  des  Zerfalls. 
Die  Thiere  sterben  nicht  etwa  in  Folge  hoher  Fiebertemperaturen; 
^  solche  wurden  von  mir  nicht  beobachtet.  Sie  sterben  suffo- 
eatorisch.  Worauf  die  Beschränkung  der  Athmung  beruht,  ob 
in  dem  Unvermögen  des  Blutes  den  nöthigen  Sauerstoff  aufzuneh- 
men, oder  in  gewissen  anderen  deletären  Veränderungen  des  Blutes, 
oder  in  der  Lähmung  der  respiratorischen  Gentren,  lässt  sich  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  entscheiden.  Dass  erstere 
Supposition  nicht  ausschliesslich  wahrscheinlich,  lässt  sich  schon 
aus  dem  früher  über  meine  spectroskopischen  Untersuchungen  Mit- 
getheilten  entnehmen.    Für  die  zuletzt  ausgesprochene  Möglichkeit, 
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nämlich  ftlr  eine  eventuelle  Lähmung  der  respiratorischen  Centren 
könnte  vielleicht  auch  die  Thatsache  sprechen,  dass  es  mir  wenig- 
Atens  gegen  das  Ende  des  Lebens  nicht  gelang,  die  Thiere  durch 
künstliche  Athmung  (durch  eine  Trachealcanttle  und  Blasebalgappli- 
cation)  am  Leben  zu  erhalten.  —  Wahrscheinlich  aber  werden  alle 
drei  Momente  mehr  oder  weniger  an  dem  Totaleffecte 
betheiligt  sein. 

Als  letzte  Fragen  wttrden  immer  noch  zu  lösen  übrig  bleiben: 
»worin  bestehen  die  deletären  Veränderungen  des  Blutes^  und  „was 
ist  die  letzte  Ursache  dieser  supponirten  Veränderun- 
gen dos  Blutes,  d.  h.  die  letzte  Ursache  des  Todes  der 
Thiere?^  Dass  die  geschilderten  Erscheinungen  der  beginnen- 
den Aufquellung  und  des  Zerfalls  der  Blutkörperchen, 
welche  ich  bei  den  septisch  inficirten  Thieren  weit  stärker 
fand,  als  bei  anderweitig  fieberhaft  erkrankten,  ferner  bei  jenen  um 
80  stärker  ausgeprägt  nachwies,  je  wirksamer  das  Thier  inficirt  war, 
dass  diese  Erscheinungen  einen  nicht  unbeträchtlichen  An- 
thcil  ander  deletären  Wirkung  haben,  geht  aus  den  bekann- 
ten Erfahrungen  hierüber  hervor,  besonders  auch  aus  den  schönea 
neuerdings  in  extenso  publieirten  Versuchen  von  Lande is  (L  c). 

Nach  diesen  Versuchen,  nämlich  nach  denen,  welche  sich  damit 
beschäftigen  I  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  und  die  Diffusion 
des  Blutfarbstoffes  in  das  Plasma  durch  die  Einwirkung  heterogenen 
Blutes  oder  Blutserums  in  ihren  Folgeerscheinungen  festzustellen, 
besonders  mit  Kncksieht  auf  die  von  einer  Seite  stark  bef&rworteteo 
Lammbluttransfusionen,  ist  man  auch  bei  den  Versuchen  fiber  sep- 
tisehe  lufeetiou  berechtigt,  einige  Erscbeinongen  direct  auf  die  mehr 
oder  minder  weit  gediehene  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
itt  beliehen«  Abgesehen  davon,  dass  durch  den  fortlaufenden  Zer- 
fall einer  bestimmten  Antahl  von  Blutkörperehen  frOher  oder  später 
asphvkti^^ehe  Er^heinungen  benror^'^ruten  werden  müssen,  wie  wir 
*ie  in  ein^eluen  F^len  direet  beobachtet  haben«  mühten  auch  die 
dunrh  alle  Organe  verbreiteten  Hyperämien,  besonden  in  Böck- 
»Kht  auf  die  eonslatirte  dunkelt  laurv^he  Verfiü^ong  des  Blutes 
«UM  rheil  weni^^oens  als  capillär^  Sta$M  aufzufassen  und  also 
;Mialv^  wie  in  Laudois*  Ver^uvhen  auf  eise  ThrombosiruDg 
eiuselner  kleiner  Getäs^chen  in  Fol^e  der  H^noglobin 
l*su»^  lu  be^iekeu  sein.  Dauu  Ut  man  vielleicht  ua  so  mehr  be^ 
m^ii$t.  ab  diese:ivÄ  Scase«  w»  Huecer  bei  der  acptiachen  In- 
feeiivMt  der  FrvVrhe  direet  am  Meseatenuai  ete.  dur^  4u  Mikroskop 
»Ä^'h^wietjett  wurden,  w»  ich  ia  -teiv-her  Weise  am  dk»  Mesen- 
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terialgeßlssen  des  Kaninchens,  wie  ich  hier  nachträglich  noch  erwäh- 
nen will,  eonstatiren  konnte.  Anfügen  will  ich  femer  noch,  dass  Lan- 
dois  auch  bei  den  Thieren,  deren  Tod  in  Folge  der  Auflösung  der 
Blutkörperchen  bei  seinen  Transfusionen  stattfand,  eine  fettige  Ent- 
artung der  Leber-  und  Nierenepithelien  beobachtet  hat 
Endlich  macht  derselbe  auf  die  Anhäufung  von  Ealiverbindungen  0 
nach  der  Auflösung  der  Blutkörperchen  im  Blute  aufmerksam.  Ich 
wiederhole,  dass  alle  diese  Dinge  an  sich  in  unseren  Versuchen  sicher 
nicht  ausschliesslich  den  Tod  herbeigeführt  haben.  Aber  immerhin 
muga  man  denselben  einigen  Antheil  daran  zugestehen.^) 
Bei  der  septischen  Infection  war  ja  in  den  meisten  Fällen  die  Auf- 
lösung und  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  nicht  so  bedeutend,  dass 
man  sie  allein  für  den  lethalen  Ausgang  hätte  verantwortlich  machen 
können.  Ich  habe  niemals  blutig  gefärt)ten  Harn^),  wenn  auch 
einige  Male  Fibrinabgüsse  der  Hamkanälchen  beobachtet;  auch  Ex* 
travasate  bemerkte  ich  doch  nur  ausnahmsweise.  Wir  sind  dem- 
nach genöthigt,  uns  noch  nach  anderen  Ursachen  umzusehen,  näm* 
lieh  nach  der  wahrscheinlichen  letzten  Ursache  des  deletären 
Ausganges  bei  der  septischen  Infection. 

Man  hat  früher  vielfach  in  dieser  Richtung  gewisse  einfache 
chemische  Verbindungen,  welche  man  in  faulen  Flüssigkeiten 
fand,  geprüft.  Ich  erinnere  hier  an  die  Versuche  von  Gaspard, 
des  ersten  experimentellen  Untersuchers  dieser  Frage,  ferner  an  die 
Billroth's,  Panum*s,  Weber's,  L.  Müller's  etc.  Diese  Ver- 
suche ergaben  zwar  den  Aufschluss,  dass  manche  der  in  faulen 
Flüssigkeiten  vorgefundenen  Körper  an  dem  Zustandekommen  ein- 
z einer  Erscheinungen  der  septischen  Infection  mit  betheiligt  sein 
können,  dass  man  aber  keineswegs  im  Stande  ist,  nur  annähernd 
den  charakteristischen  Symptomencomplex  der  septischen  Infection 
damit  zu  erklären,  geschweige  denn  zu  erzeugen.  Die  Unmöglich- 
keit, auf  diesem  Wege  ein  Resultat  zu  erreichen,  wird  uns  begreif- 
lich werden,  wenn  wir  uns  daran  erinnern,  wie  inconstant  dasVer- 
hältniss  dieser  chemischen  Körper  zu  den  faulen  Flüssigkeiten  ist, 


1)  Vgl.  auch  Salkowski's,  Senator* 8  etc.  Angaben  hierüber. 

2)  Die  leicht  eintretende  oder  schon  eingeleitete  Auflösung  und  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  fiebernder  Menschen  dürfte,  wie  ich  hier  nur  andeu- 
ten wUl,  auch  für  den  Erfolg  der  Transfusion  bei  Fiebernden  nicht 
bedeutungslos  sein! 

3)  leb  bemerke  aber,  dass  ich  dergleichen  oft  bei  anderen  Experimentatoren 
notirt  ^and,  —  allerdings  augenscheinlich  ohne  klares  Bewusstsein  von  dem 
Werthe  und  der  Bedeutung,  welche  ich  in  dieser  Erscheinung  sehe. 
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ganz  abgesehen  von  unserer  bislang  durchaus  noch  unToUkommenen 
Kenntniss  aller  solcher  in  faulen  FlQssigkeiten  vorhandenen  Kör- 
per.^) Man  hat  nun  auch  versucht,  da  die  Erscheinungen  der  sep- 
tischen Infection  in  der  That  ganz  den  Charakter  einer  Intoxication 
an  sich  tragen,  wie  wir  sie  nach  der  Vergiftung  mit  einem  Alkaloid 
beobachten,  aus  den  faulen  Flüssigkeiten  einen  analog  wirkenden 
Körper  darzustellen.  Dieses  Verdienst  gebührt  Bergmann,  dessen 
rastlosem  Eifer  es  gelang,  in  dem  von  ihm  sogenannten  „Sepsin*" 
einen  Körper  aus  faulen  Flüssigkeiten  zu  gewinnen,  dessen  Imprä- 
gnation beim  Thier  die  Erscheinungen  einer  septischen  Infection  her- 
vorruft Da  nun  aber  eben  derselbe  Forscher  bei  seinen  weiteren 
Untersuchungen  sah,  dass  die  Wirksamkeit  um  so  intensiver  war, 
je  reichlicher  die  kleinsten  Organismen  (Bakterien)  in  der  faulen 
Flüssigkeit  vorhanden  waren,  auch  das  Sepsin  überdies  erst  nach 
sehr  complicirten  Manipulationen  darzustellen  und  oft  inconstuit 
ist,  so  schien  es  schliesslich  das  Naturgemässeste,  das 
Augenmerk  vor  allen  Dingen  auf  diese  Bakterien  zu 
richten. 

Man  war  in  der  That  schon  durch  die  Constanz  der  Anwesen- 
heit der  Bakterien  von  verschiedener  Form  in  faulen  Flüssigkeiten 
berechtigt,  an  ihre  Betheiligung  bei  der  Frage  nach  der  septischen 
Infection  zu  denken.  Aber  auch  die  Erfahrungen,  dass  die  Wirkung 
der  faulen  Flüssigkeiten  je  nach  der  Form  der  Bakterien,  welche 
sie  enthalten,  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  Erfahrungen,  welche 
besonders  in  neuerer  Zeit  wiederholt  von  verschiedenen  Forschern 
gemacht  worden  sind,  deuten  a  priori  darauf  hin,  dass  den  Bakte- 
rien in  der  That  ein  gewisser  Antheil  an  der  septischen  Infection 
nicht  abzusprechen  ist.  Auch  ich  konnte  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Versuchen,  wie  verschieden  ich  dieselben  auch  anordnete,  immer 
eine  oft  sehr  beträchtliche  Differenz  in  der  Wirkung  der  Flüssig- 
keiten oonstatiren,  je  nachdem  sie  Kogel-  oder  Stäbchenbakterien 
enthielten  und  werde  im  Folgenden  zunächst  darüber  berichten. 

1.    Differenz  der  Wirkungen  faulen  Blutes  je  nach  dem 
Gehalte  an  Kugel-  oder  Stäbchenbakterien. 

Stäbchenbakterien  habe  ich  in  Blut  sieh  entwickeln  sehen,  wel- 
ches ich  von  gesunden  Thier en  entnahm  und  in  einem  Reagenz- 


1)  leb  ksmi  io  dieser  Bad^img  muf  die  «luaUirlidie  DtmeUuig  voo  Haeter 
in  d«tt  Artikel:  •DI«  eqilitiuiiiscbea  Fieber*  in  Pitka-fiillrotli*&  Handbadi 
der  Cbinirglew  Bd.  1.  b  verreisen. 
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gläschen  mit  Watte  verschlossen  der  spontanen  Fäulniss  überliess. 
Es  traten  dann  in  der  Regel  nach  drei  bis  vier  Tagen  reichliche 
Massen  lebhaft  beweglicher  Stäbchen  auf,  besonders  im  Umkreise 
der  rothen  Blutkörperchen,  und  zwar  ohne  yorgängige  Entwicklung 
Ton  Kugel bakterien.  Das  erzielte  ich  z.  B.  bei  Eaninchenblut,  fer- 
ner bei  Schweineblut,  seltener  bei  Menschenblut.  Auffallend  ist  die 
Wochen  lang  dauernde  Resistenz  der  Schweineblutkörperchen  gegen 
den  Zerfall,  welcher  z.  B.  beim  Eaninchenblut  schon  mit  dem  Auf- 
treten von  Stäbchenbakterien  eingeleitet  wird. 

Was  das  Menschenblut  anlangt,  so  habe  ich  dasselbe  sehr 
selten  von  übrigens  auch  nur  relativ  gesunden  Menschen  erhalten 
können«  In  den  weitaus  meisten  Blutproben,  welche  ich,  wie  schon 
frtther  bemerkt,  bei  Menschen  während  der  Operation  auffing,  ent- 
wickelten sich,  wenn  das  Blut  gut  verschlossen  aufgehoben  wurde, 
Kagelbakterien,  vorwiegend  in  den  kleinsten  Formen.  Alle  Personen 
aber,  denen  solches  Blut  entnommen  war,  litten  sämmtlich  mehr 
oder  weniger  lange  an  Eiterungen  verschiedener  Art,  zum  Theil 
auch  zugleich  an  Fieber.  Da  ich  nun  flberdies  die  in  diesen  Fällen 
spontan  im  Blute  entwickelten  Eugelbakterien ,  wenn  ich  sie  nur 
vor  Luftzutritt  schützte,  beliebig  lange  zu  erhalten  vermochte, 
80  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  sich  die  Kngelbakterien 
in  diesem  menschlichen  Blute  nur  deshalb  entwickel- 
ten, weil  sie  in  einzelnen  , Keimen"  schon  vorher  darin 
enthalten  waren.  Ich  bin -mir  wohl  bewusst,  dass  ich  mich  mit 
dieser  Annahme  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  anderen  Autoren 
befinde,  welche  behaupten,  dass  bei  der  Fäulniss  des  Blutes  sich  in 
allen  Fällen  Kugelbakterien  entwickeln  und  dann  erst  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  stäbchenförmige  Bakterien  auftreten.  Letztere  An- 
gabe, welche  unzweifelhaft  auf  guten  Beobachtungen  fundirt,  möchte 
aber  vielleicht  so  zu  erklären  sein,  dass  die  Entwickelung  der  in 
dem  Blute  vorher  schon  vorhandenen  Kugelbakterien  in  Folge 
mangelhaften  Verschlusses  durch  den  Zutritt  einer  rasch  um  sich 
greifenden  Proliferation  von  Keimen  der  eigentlichen  Fäulnissbak- 
terien (der  stäbchenförmigen  Bacterium  termo)  gestört  und  unter- 
drttckt  wurde.  Unterstützt  wird  meine  oben  ausgesprochene  Ver- 
mathung  (nämlich,  dass  sich  Kugelbakterien  im  Blute  ausserhalb 
des  Körpers  in  der  Regel  nur  dann  entwickeln  und  lange  Zeit  rein 
erhalten,  wenn  entwicklungsfähige  Elemente  von  solchen 
in  ihnen  vorhanden  sind  und  ferner  auch  der  Zutritt  von 
stäbchenförmigen  verhindert  wird)  durch  die  Thatsache,  dass  es  mir 
gelang,  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Gautelen,  nicht  blos  Kugel- 
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bakterien  auf  das  Ueppigste  im  Blute  zu  züchten,  sondern 
auch  Wochen  lang  rein  zu  erhalten.  Trat  zu  solchen  Gemischen 
Luft,  so  entwickelten  sich  ungemein  rasch  die  stäbchenförmigen  Bak- 
terien. Deshalb  kann  ich  mich  auch  nicht  den  Ansichten  ansehlies- 
sen,  welche  in  beiden  Formen  nur  Entwicklungsstadien  einer  und 
derselben  Bakterie  sehen. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  mit  beiden  Bakterienformen  (icli 
jspreche  hier  und  im  Folgenden  immer  von  den  faulen  Flüssigkeiten 
mit  den  betreffenden  Bakterienformen)  waren  sehr  frappirend. 
Spritzte  ich  Kaninchen  dieselbe  Quantität  lebhaft  beweglicher  Stab- 
chenbaktericn,  welche  bei.  faulem  Blute  mit  Eugelbakterien  und  bei 
gleich  grossen  Thieren  absolut  tödtlich  wirkte,  unter  die  Haut  oder 
in  die  Bauchhöhle,  so  trat  allerdings  regelmässig  eine  starke  Tem- 
peratursteigerung  ein,  die  mehrere  Tage  anhielt;  das  Thier  blieb 
jedoch  am  Leben.  Das  Blut  zeigte  auch  hier  die  charakteristi- 
schen Veränderungen,  wie  sie  oben  beschrieben  worden  sind.  Ich 
erinnere  jedoch  daran,  dass  die  stäbchenförmigen  Elemente,  welche 
im  Blute  gefunden  wurden,  in  der  Regel  bewegungslos  und  dann 
vorausgesetzt,  dass  alle  Gautelen  beobachtet  wurden,  keiner  weiteren 
Proliferation  fähig  waren.  ^)  Uebrigens  schienen  mir  auch  die  frilber 
geschilderten  Protoplasma-Abschnttrungen  und  -Körner  nicht  in  so 
reichlichem  Maasse  vprhanden  zu  sein,  wie  das  bei  der  Infectioa 
mit  Kugelbakterien  beobachtet  wurde.  Bei  ganz  kleinen  Thiereu 
hingegen  gelang  es  zuweilen,  jedoch  nur  nach  wiederholter  Anwen- 
dung von  unverhältnissmässig  grossen  Quantitäten,  tlbrigens  auch 
dann  erst  nach  einer  grösseren  Reihe  von  Tagen,  nämlich  nach  3  biä 
5  Mal  längerer  Zeit  den  Tod  herbeizuführen.  Dabei  war  es  in  der 
Regel  zu  diffusen  Zellgewebsvereiterungen  gekommen,  welche  augen- 
scheinlich erst  secundär  den  Tod  veranlassten,  so  dass  es  mir  sehr 
zweifelhaft  erscheint,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  diesen  Ausgang  bei 
Injectionen  von  Stäbchenbakterien  mit  dem  nach  der  Infection  mit 
kugelbakterienhaltigen  Massen  zu  identificiren.  Beide  differiren  denn 
doch  sehr  wesentlich !  Während  im  ersten  Falle  das  Thier  der  Eiter- 
consumption  erliegt,  fällt  es  im  zweiten  Falle  einer  acuten  Intoxi- 
cation  zum  Opfer.  Die  gleichen  Wirkungsdifferenzen  constatirte  ich 
auch  nach  der  Injection  von  in  Bergmännischer  Lösung  gezüch- 
teten Bakterien. 

Frösche  zeigen  eine  analoge  Immunität  gegen  stäbchenförmige 


1)  Blut  dem  lebenden  Thiere  mit  noch  beweglichen  Stäbchen  entnommen 
liesa  übrigens  in  Nahrflüssigkeiten  steta  wieder  eine  StSbchenproliferation  eintreten. 
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Bakterien  enthaltendes  Blut,  wie  die  Kaninchen,  vorausgesetzt;  dass 
sie  sich  in  möglichst  normalen  Verhältoissen  befinden.  Während 
nämlich  nach  der  Injection  von  Stäbchenbakterien  in  der  Regel  nur 
vorübergehende  Circulationsstörungen  eintreten,  so  steigern  sich  die- 
selben bei  den  mit  Kugelbakterien  iuficirten  Thieren  sehr  rasch  bis 
zum  TcTde,  wie  das  weiter  unten  noch  näher  beschrieben  werden 
wird.  Winterfrösche  dagegen  reagiren  in  nahezu  analoger  Weise 
gegen  beide  Sorteti  von  Bakterienformen.  — 


Auch  beim  Studium  der  Localein Wirkungen  der  bakterien- 
haltigen  faulen  Flüssigkeiten  gelangte  ich  zur  Entdeckung  von  eini- 
gen Differenzen  zwischen  beiden  Bakterienformen,  welche  weniger 
bekannt  sein  dürften.  Zunächst  will  ich  wiederholen,  was  ich  schon 
oben  gelegentlich  erwähnte,  dass  es  bei  Kaninchen  nach  Injection 
von  Stäbchenbakterien  enthaltenden  faulen  Flüssigkeiten  (Blut  wie 
ffNäbrfiüssigkeiten"),  vorausgesetzt  dass  grössere  Quantitäten  einge- 
spritzt wurden  ( —  da  kleinere  unter  1  Ccm.  häufig  ohne  weitere 
Folgen  resorbirt  werden  — ),  weit  mehr  zu  derben  Phlegmonen 
und  Abscedirungen  kam  als  nach  Injectionen  von  Kugelbakterien, 
welche,  wie  oben  beschrieben,  an  der  Applicationsstelle  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  blutig-seröse  Transsudation 
setzten  und  überdies  rasch  zunf  Tode  führten.  Die  nach  Stäbchen- 
bakterien auftretenden  Eiterungen  veranlassten  dagegen  nur  bei 
kleinen  Thieren  im  Verlauf  von  8  bis  16  Tagen  den  Tod.  Bei  grös- 
seren Thieren  kam  es  zu  den  bei  Kaninchen  so  häufigen  käsigen 
Eindickungen  der  Eiteransammlung,  welche  sie  Wochen  und  Monate 
lang  anscheinend  ganz  schadlos  herumtragen  können;  oder  es  ent. 
wickelte  sich  über  den  Abscessen  eine  Verschwärung  der  Haut  und 
entleerte  sich  dann  der  Eiter  nach  aussen  oder  wurde  zu  einem 
derben  Schorf  verdickt,  der  sich  unter  zunehmender  Vertrocknung 
erst  nach  Wochen  abstiess.  Die  Thiere  leiden  dabei  augenschein- 
lich nur  wenig. 

Bei  den  Einspritzungen  von  einem  oder  einigen  Tropfen  von 
faulen  Flüssigkeiten  mit  Stäbchenbakterien,  in  die  Gelenke  ent- 
wickelte sich  »bei  nur  einmaliger  Einspritzung  eine  einfache  Syno- 
vitis,  welche  nach  einem  binnen  5 — 7  Tagen  ablaufenden  acuten 
Stadiam  eine  leichte  Schwellung  des  Gelenks  zurückliess.  Selten 
kam  es  dabei  schon  zu  Eiterungen  oder  vielmehr  zu  einer  eiterig- 
fibrinösen  Synovitis.  Wurden  die  Injectionen  wiederholt  (am  geeig- 
netsten erscheint  dazu  das   leicht  zugängliche  Kniegelenk),  so  trat 
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mit  jeder  Injection  ein  neuer  Schub  von  Entzttndungserscheinungen 
am  Gelenk  ein.  Die  Schwellung  nahm  mehr  und  mehr  zu,  führte 
zu  einer  suppurativen  Synovitis,  zu  Knorpelusur,  secundärer  Ostitis 
der  Epiphysen,  schliesslich  zum  Eiterdurch brach  in  das  periarticu- 
läre  Zellgewebe.  Dann  findet  man  das  ganze  Gelenk  mit  pflaumen- 
grossen,  mit  käsig  dickem  Eiter  gefüllten  Säcken  besetzt,  entweder 
noch  mit  oder  ohne  Communication  mit  der  Gelenkhöhle.  Die  knö- 
chernen Gelenkenden  sind  aufgetrieben,  die  Gelenkflächen  vom 
Knorpel  entblösst,  zugleich  aber  in  der  Begel  sklerosirt,  selten  mit 
schwachen  Granulationen  besetzt.  In  der  Gelenkhöhle  liegen  eitrig- 
fibrinöse  oder  käsige  Massen.  Der  ganze  Process,  welcher  sich  mit 
keiner  der  beim  Menschen  bekannten  Gelenkerkrankungen  vollkom- 
men deckt,  verläuft  sehr  schleichend,  während  einiger  Monate,  ohne, 
wenigstens  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen,  direct  zum  Tod 
zu  führen. 

Eine  ausführliche  Experimentaluntersuchung  über  die  Localein- 
Wirkungen  fauler  Flüssigkeiten  auf  Knochen  und  Gelenke,  für  welche 
ich  schon  im  Laufe  dieser  Arbeit  einiges  Material  gesammelt  habe, 
behalte  ich  mir  für  die  nächste  Zeit  vor.  Dort  werden  dann  auch 
die  mikroskopischen  Details  ihren  Platz  finden. 

Bei  Hunden  fielen  die  Ergebnisse  etwas  anders  aus,  wie  das 
schon  a  priori  aus  der  geringeren  Neigung  derselben  zu  Entzündun- 
gen und  Eiterungen  begreiflich  wird:  Immerhin  sind  auch  hier  die 
Besultate  interessant,  besonders  weil  sie  den  Gegensatz  oder  doch 
den  Unterschied  in  den  Wirkungen  beider  Bakteriensorten  sehr 
hübsch  hervortreten  lassen. 

Spritzte  ich  einem  glatthaarigen  Hunde  z.  B.  in  das  linke  Ohr 
lebhaft  bewegliche  stäbchenförmige  Bakterien  in  Bergmänni- 
scher Flüssigkeit  unter  die  Haut  in  einer  Quantität  von  etwa 
0,3  Ccm.^  so  dass  eben  eine  kleine  Vorwölbung  der  Haut  durch  die 
Flüssigkeit  fühl-  und  sichtbar  wurde;  dann  in  analoger  Weise  am 
rechten  Ohr  kleine  Kugelbakterien  ebenfalls  in  Bergmann- 
scher  Flüssigkeit,  so  war  am  folgenden  Tage  am  linken  Ohre  nur 
eine  kleine  etwa  erbsengrosse,  aber  gan^  flache  Schwellung  mit 
sehr  geringer  Röthung  nachzuweisen.  Ein  Einstich  in  dieselbe  ent- 
leert meist  einen  Tropfen  trübrother  Flüssigkeit,  welche 
wesentiich  aus  runden  rothen  Blutkörperchen  und  vielen  weissen 
resp.  grob  granulirten  frischen  Eiterzellen  besteht.  Daneben  schwim- 
men in  der  Flüssigkeit  sehr  viele  freie  Stäbchen  und  gröbere  und 
feinere  Fettkörnehen.  Die  Eiterkörperchen  zeigen  in  einzelnen 
wenigen  Exemplaren  und  dann  auch  nur  eine  sehr  träge  Bewegung. 
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Das  rechte  Obr  dagegen  trägt  an  der  Injectionsstelle  eine  hasel- 
nussgrosse  runde  Auftreibung  mit  liyid  dunkelrotb  injicirter  Haut. 
Aus  der  Eingticbsöffnung  fliesst  auf  leicbten  Druck  graugelbes  trü- 
bes Serum  aus,  welches  hauptsächlich  aus  fein  granulirten  frischen 
Eiterkörperchen  besteht.  Wenige  von  denselben  lassen  Kerne  sehen. 
Neben  den  Eiterkörperchen  finden  sich  viel  runde  feine  Kömchen, 
nar  vereinzelt  ein  zackiges  rothes  Blutkörperchen.  Die  Eiterkörper- 
eben  zeigen  fast  sämmtlich  ein  ungemein  lebhaftes  Spiel  von  Eigen- 
bewegungen, schieben  Fortsätze  vor,  ziehen  den  Leib  nach.  Dabei 
werden  sie  blässer,  wenn  sie  Fortsätze  ausschicken,  dunkler ^  wenn 
sie  dieselben  einziehen.     Es  gewährt  einen  selten  schönen  Anblick. 

Am  folgenden  Tag  ist  der  Gehalt  an  Eiterkörperchen  im  Abs- 
eess  des  rechten  Ohres  noch  reichlicher.  Ein  Tropfen  davon  in 
Bergmännischer  vorher  gekochter  Nährflüssigkeit  entwickelt  nach 
Verlauf  von  weiteren  2  Tagen  (bei  sehr  warmem  Wetter)  sehr 
schöne  Kugelbakterien  der  kleinsten  Form,  sowohl  einzeln,  wie  in 
Tomlaform  zu  6 — 8  aneinander  gereiht,  sowie  endlich  in  Zoogloea- 
haufen;  auf  den  zu  Boden  gesunkenen  noch  gut  erhaltenen  Eiter- 
körperchen  ruhen  ebenfalls  üppig  entwickelte  Zoogloeaformen.  -^ 
Das  linke  Ohr  lässt  an  der  Injectionsstelle  nur  noch  eine  ganz  un« 
bedeutende  Resistenz  fühlen,  aus  welcher  normales  Blut  entleert  wird. 

Dieselben  Resultate  werden  mit  den  betreffenden  Bakterien  in 
faulem  Blut  erzielt  —  Injectionen  von  einigen  Tropfen  unter  das 
Periost  oder  in  das  periostale  Bindegewebe  der  Tibia,  unter  die 
Schädelhaut  werden,  wenn  Stäbchenbakterien  applicirt  wurden,  ohne 
Weiteres  resorbirt,  ohne  von  der  geringsten  localen  Entzündung 
gefolgt  zu  sein.  Kugelbakterien  bewirken  in  der  Regel  auch  da^ 
jedoch  rascher  wie  am  Ohre  schwindende  Entzündungen.  Nur  ein- 
mal bei  Anwendung  von  solchen  aus  einer  diphtheritischen  Mem- 
bran (in  Blut  gezüchtet)  trat  eine  sehr  flagrante  thalergrosse  Absce- 
diruDg  (eitriger  Zerfall  einer  in  der  Schädelhaut  befindlichen  Narbe 
neben  der  Injectionsstelle)  ein.  Die  Abscesswandungen  zeigen  sich 
anfänglich  sulzig  infiltrirt,  derb  geschwollen,  unregelmässig  buchtig. 
Der  entleerte  Eiter  enthielt  blasse  Eiterkörperchen  mit  Eigenbewe- 
gungen, Gewebsdetritus ,  feinste  Körnchen  und  Streptococcus  Billr. 
oder  Torulaformen.  Nach  ergiebiger  Spaltung,  Abtragung  der  unter- 
minirten  Ränder  und  Reinigung  mit  Watte  hatte  jedoch  die  Wunde 
schon  nach  5  Stunden  ein  relativ  gutes,  roth  marmorirtes  Aussehen^ 
sonderte  einen  röthlichen  Schleim  ab,  welcher  vorwiegend  aus  Eiter- 
reep, weissen  Blutkörperchen,  neben  einzelnen  feinen  Kömchen  im 
röthlichgelben  Serum   schwimmend;   bestand.    Torulaformen    waren 
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nicht  nachzu weiden.  Wiederholte  Einreibung  der  Wunde  mit  dem 
vorher  angewandten  Material  (Kugelbakterien  aus  einer  diphtheriti- 
sehen  Membran  in  Blut  gezüchtet)  hatte  nur  eine  yorübergehende 
graue  Veriärbung  der  Wunde  zur  Folge«  Sie  zeigte  aber  auf  der 
Granulationsfläche  sehr  viele  Kugel-  und  Stäbchenbakterien.  —  Die 
Wunde  heilte  unter  einem  trockenen  Schorf,  wie  sehr  häufig  bei 
Hunden. 

Das  Beträufeln  granulirender  Flächen  mit  bakterienb altigen  Flüs- 
sigkeiten verschiedener  Art  hatte  in  gleicher  Weise,  wie  das  Ver- 
binden mit  solchen,  wie  auch  etwa  der  Fläche  nach  in  das  Granu- 
lationsgewebe gemachte  Einspritzungen,  nur  einen  sehr  rasch  vor- 
übergehenden Effect  auf  Granulations-  und  Eiterbildung  0.  Es  gab 
nur  rasch  schwindende  dünne  Eiter beläge.  Einspritzungen  in  den 
Grund  der  granulirenden  Wunden  ergaben  in  der  Regel  nur  kleine 
Abscesse,  nicht  immer  mit  den  oben  geschilderten  Differenzen  je 
nach  der  Wahl  der  Bakterien,  —  zuweilen  nichts. 

Wenn  grossere  Quantitäten  zur  Injection  verwendet  wurden,  so 
verhielten  sich  Hunde  ganz  ähnlich  different  gegen  beide  Bakterien- 
forraen  wie  Kaninchen,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Veränderungen 
an  der  Applicationsstelle ,  wie  rttcksichtlich  der  Allgemeinerkran- 
kungen. 

Schon  aus  dem  wenigen  hier  Mitgetheilten  wird  klar,  dass  vor 
Allem  in  den  Allgemeinwirkungen  bestimmte  Differenzen  be- 
stehen, je  nachdem  faule  Flüssigkeiten  mit  Kugel-  oder  solche  mit 
Stäbcheubakterien  genommen  werden,  weiter,  dass  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  die  localen  Veränderungen  an  der  Injections- 
srelle  dem  entsprechend  verschieden  sind.  Während  faule  Flüssig- 
keiten mit  vorwiegenden  oder  ausschliesslichen  Kugelbakterien  be- 
sonders unter  mehr  oder  minder  heftigen  Allgemeinerscheinungen 
den  Tod  rasch  herbeiführen«  scheinen  die  Caulen  Flüssigkeiten^ 
welche  Stäbchenbakterien  —  nach  F-  C  o  h  n  das  eigentliche  ,  Fänl- 
nissferment^  —  enthalten,   diesen  Ausgang  erst  in  weit  grösseren 

n  A^iwKohw  b«|  «<h^>»  \>>r  JAhr^m  Billroik  nrndiireviesen.  Es  «klart 
«^  ttiir**  KrÄ-^hfirttivir  <*iv,f»<^  «»$  de«,  wi»  »^  matea  bei  den  Besorptionsbe- 
«))ifs$Mn«y'«  AÄrühw^.  A»»}t>^  IV^^h^cViii^M^Mi  T\\a  Riktciwi  inf  gimnnfirenden 
\\«««i^H  W^)w  >l<'f»j..^Wn  N'x^fs?^»  dcÄ»»^->,  ^Äf  miekts  fSr  die  ünschad- 
)i<^hirü  avT  BAkt^ti^m.  >Äk^  Vk^V  «fisvf«.  Skxndcn  rar  dftss  sie,  was  ich 
»4>*t^r  ^v^iirii  tv)>^nww^Ml^lKV^».v»Jfw*  *Y^ä<^  «T.tM^  Sdkliett  TevUUtBiasen  eben 
«iK^Kl  m  ut^)«  K,\»iiew.  h«i$^v»^m  *>m:  >w«  die  Z«gamge  sn  den  BUt- 
^«^4  \  \  \»\shh%>\}t(trk  \Ki^c\i\s>st<'h  $)«id  <r^ 


Experim.  Beiträge  zum  Studium  der  septischen  iDfection.  159 

Quantitäten  nnd  auch  dann  erst  secundär  bewirken  zu  können,  näm- 
lich erst  von  den  an  der  Applicationsstelle  entstehenden  mehr  oder 
weniger  progredienten  Abscedirungen  an,  endlich,  was  ebenfalls 
für  das  erst  secundäre  Eintreten  des  Todes  spricht,  erst  nach  weit 
längerer  Zeit.  —  Ob  zwischen  den  Symptomen  bei  den  tödtlich 
auslaufenden  Infectionen  mit  stäbchenbakterienhaltigen  Flüssigkeiten 
nnd  bei  denen  mit  Eugelbakterien  charakteristische  oder  nur  gra- 
duelle Unterschiede  bestehen,  habe  ich  nicht  genau  feststellen 
können. 

Diese  Thatsachen  stehen  in  gutem  Einklang  mit  den  Angaben, 
welche  schon  vor  mir  von  anderen  Autoren,  wie  z.  B.  von  Orth, 
Birch-Hirschfeld,  auch  Eberth^,  über  die  relative  Unwirk- 
samkeit der  „eigentlichen"  Fäulnissbakterien  (stäbchenförmige,  B. 
termo)  gemacht  worden  sind. 

Wenn  nun  diese  Beobachtungen,  wie  schon  bemerkt,  darauf 
hinzudeuten  scheinen,  dass  die  Bakterien  in  der  That  einen  vielleicht 
nicht  unbeträchtlichen  Antheil  an  der  septischen  Infection  haben,  so 
muss  man  doch  den  Einwand  als  zulässig  erachten,  dass  stets  ge- 
wisse chemische  Umänderungen  der  Flüssigkeiten  mit  dem  Auftre- 
ten verschiedener  Bakterienformen  verbunden  sind,  welche  möglicher 
Weise  allein  im  Stande  sind,  jene  Differenzen  in  deir  Wirkung  zu 
erzengen.  Solche  Veränderungen  der  chemischen  Constitution  mögen 
immerhin  statthaben;  das  ist  sogar  sehr  wahrscheinlich;  bekannt 
sind  sie  uns  aber  in  keiner  Weise.  Ob  sie  weiterhin  so  wesent- 
licher Art  sind,  dass  sie  die  Differenz  der  Wirkungen  bei  gleichen 
Dosen  bedingen,  ist  noch  fraglich.  Diese  Frage  würde  vielleicht 
gelöst  werden  können,  wenn  es  gelänge  aus  zwei  faulen  Flüssig- 
keiten, von  welchen  die  eine  Kugel-,  die  andere  bewegliche  Stäb- 
chenbakterien enthält,  zwei  differente  Körper,  analog  dem  Sepsin, 
darzustellen,  welches  bislang  aus  faulen  Flüssigkeiten  ohne  beson- 
dere Rücksicht  auf  die  Bakterienformen  gewonnen  wurde. 

Auch  dann  würde  immer  noch  die  Frage  zu  lösen  übrig  blei- 
ben, ob  die  supponirten  Umänderungen  in  der  chemischen  Consti- 
tution der  Flüssigkeiten  sich  unabhängig  von  .den  Bakterien  voll- 
ziehen, oder  ob  sie  erst  durch  die  Einwirkung  der  verschiedenen 
Bakterienformen  entstehen.  Wir  werden  also  auch  durch  diese  Er- 
örterungen immer  wieder  zur  Prüfung   der  eigentlichen  Be- 

1)  Orth,  Niederrbein.  Gesellscbaft  fiir  Natur- und  Heilkunde  in  Bonn.  Sitzung 
der  med.  Section.  19.  März  1812.  —  Birch-Hirschfeld  1.  c.  —  Ebertb, 
Experiment.  Untersuchungen  über  die  Entzündung  der  Hornhaut.  1874;  auch  U. 
Dreyer  fand,  dass  das  septische  Gift  durch  Fäulniss  an  Virulenz  verliert. 
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deutung  der  Bakterien  hingedrängt.    Darauf  etwas  n&her 
einzugehen,  wird  unsere  nächste  Aufgabe  sein. 

2.   Ueber  die  Beziehungen  der  Bakterien  zur  septischen 

Infection. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  die  Bakterien 
an  dem  Zustandekommen  der  septischen  Infection  haben,  hat  man 
eine  Anzahl  Methoden  angegeben,  welche  alle  darauf  hinauslaufen, 
die  Bakterien  von  der  Flüssigkeit  zu  trennen,  in  welcher  sie  vor- 
gefunden werden.  Das  so  getrennte  Material  wird  jedes  einzeln 
zur  Infection  benutzt  und  endlich  die  Wirkungen  der  Bakterien  mit 
denen  der  Flüssigkeit  verglichen.  Solche  Versuche  wurden  von 
Davaine,  Chauveau,  Klebs,  Bergmann  Oy  Kehrer^)  u.  A. 
angestellt,  auf  deren  einzelne  in  Anwendung  gezogene  Trennungs- 
verfahren ich  jedoch  nicht  näher  eingehen  will,  da  sie  längst  ge- 
nugsam bekannt  sind.  Für  unseren  Zweck  genügt  es,  das  Ueber- 
einstimmende  hervorzuheben,  welches  sich  bei  den  Prüfungen  der  so 
getrennten  »physikalischen"  Componenten  fauler  Flüssigkeiten  rflek- 
sichtlich  ihrer  septischen  Wirksamkeit  durehgehends  ergab:  die 
bakterienhaltigen  Schichten  hatten,  einem  Thiere  inji- 
cirt,  stets  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  septischen 
Infection  mit  lethalem  Ausgang  zur  Folge;  die  bakte- 
rienfreien Schichten  erzeugten  entweder  nur  eine  sehr 
rasch  vorübergehende  Allgemeininfection  oder  blieben, 
abgesehen  vielleicht  von  einer  kurzen  Temperaturstei- 
gerung,  ganz  erfolglos.  Ueberdies  bedurfte  es  zur  Erzielung 
eines  Effects  der  bakterienfreien  Flüssigkeiten  stets  einer  weit 
grösseren  Menge,  nämlich  erst  des  Drei-  bis  Fünffachen  von  der 
tödtlichen  Dosis  der  bakterienhaltigen  Schicht  Den  Tod  mit  bak- 
terienfreien Flüssigkeiten  herbeizuführen,  gelang  nur  bisweilen  bei 
kloinen  Thiorcn  und  auch  dann  erst  nach  sehr  grossen  Dosen! 

Diese  Versuche  bestätigen  unsere  frühere  Vermuthung,  dass  der 
Hauptanthoil  an  der  septischen  Infection  den  Bakterien  oder 
ihren  Thätigkeitsäusserungen  zukommt 

Däää  auch  den  isolirten  Flüssigkeiten  einige,  wenn  auch  weit 
goriwgoro  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist  würde  sich  durch  die 
Awurtluuo  orklliron,  das«  wahrscheinlich  ein  Theil  des  giftigen  Prin- 

\)  V«l  «Mo  ArWU<^tt  x^vtt  K«r|:wAQn.  Kl^bs,  Tiegel. 

9»  IviMu^^r»  .Vf>\w  xUt  \mMt  Ourt-  u\rc^.  fiir  experim.  PÄtholoeie  und 
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eips  YOD  den  Bakterien  aas  in  die  Flüssigkeit  diffundirt  sei.  Die 
Bakterien  dagegen  wurden  dasselbe  entweder  aus  den  in  der  Flüs- 
sigkeit Yorhandenen  Nährstoffen  produciren,  oder  es  könnte  ihnen 
vorwiegend  anhaften. 

Hiller^),  welcher  von  der  letzteren  Annahme  ausgeht,  glaubt 
darum  den  Werth  der  eben  angeführten  Trennuugsversuche  discre- 
ditiren  zu  müssen.  Er  verband  mit  den  bekannten  Isolationsmetho- 
den ein  oft  durch  mehrere  Tage  fortgesetztes  energisches  Auswaschen 
des  „  Pilzrttckstandes ".  Von  dieser  also  mehrmals  ausgewaschenen, 
überdies  noch  mit  destillirtem  Wasser  verdünnten  bakte- 
rienhaltigen  Flüssigkeit  hatten  Injectionen  von  0,3—0,8  Gem.,  welche 
überwiegend  subcutan  applicirt  wurden,  nur  eine  rasch  vorüber- 
gehende Temperatursteigerung  zur  Folge.  Hiller  glaubt  sich  nach 
diesem  Resultate  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  „sowohl  eine  absolute 
phlogogene  und  pyrogene  Wirkung  der  Bakterien  als  ihre  active  Pene- 
trations-  und  Vermehrungsfähigkeit  in  lebenden  Geweben  zu  läugnenl^ 
Gegen  diese  Schlussfolgerungen,  welche  Hiller  im  Wesentlichen 
heute  noch  festhält,  ist  schon  wiederholt  von  competenter  Seite  mit 
Recht  der  Einwand  erhoben  worden,  dass  Hill  er  durch  sein  Iso- 
lations-  und  Auswaschungsverfahren  die  Bakterien  septisch  un- 
wirksam gemacht  hat,  ja  dass  er  ihnen  überhaupt  die  Fähig- 
keit zu  Lebensäusserungen  vollständig  benommen  hat. 
Diese  Vermuthung  hat  in  der  That  für  Jeden,  welcher  einige  Be- 
kanntschaft mit  den  Lebens-  und  Wirkungsbedingungen  der  Bakte- 
rien gemacht  hat,  ohne  Weiteres  die  höchste  Wahrscheinlichkeit  für 
sich.  Die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  Bakterien  in  den 
Geweben  und  Gewebsflüssigkeiten  des  lebenden  thierischen  Orga- 
nismus sind  durchaus  nicht  so  einfach  und  ohne  Weiteres  mit  denen 
zu  vergleichen,  welche  den  Bakterien  z.  B.  die  Pasteur'sche  Lösung 
bietet.  Und  selbst  für  die  Bakterienzüchtungen  in  den  verschie- 
denen Nährflüssigkeiten  sind  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
einzelner  Formen  durchaus  nicht  immer  gleichmässig  günstig.    Das 

li  Hill  er  („Untersachongen  über  die  Bakterien  und  ihre  Bezieh angen  zum 
menschlichen  (?)  Organismus*',  directe  vorläufige  Mittheilang.  Medic.  Centrul- 
zeitQDg  I.  1874)  meint  übrigens  mit  Unrecht^  dass  vor  ihm  nar  die  isolirten 
Flüssigkeiten  geprüft  worden  wSren,  nicht  die  bakterienhaltigen  Schich- 
ten! -^  Die  fernere  Angabe,  dass  die  Injection  bakterienfreier  Flüssigkeit  nach 
den  Experimentatoren  damit  „fast  gleich  heftige  Wirksamkeif  gehabt  habe,  wie 
die  der  putriden  Massen,  ist,  wie  ebenfalls  aas  dem  von  mir  eben  Erwähnten 
hervorgeht,  höchstens  „cum  grano  salis'',  —  jedenfalls  aber  nicht  im  Sinne  HiU 
ler*s  tu  verstehen.  Denn  factisoh  haben  sie  eine  weit  geringere  als  die 
gleichen  Dosen  ungetrennter  Flüssigkeiten! 

DevtselM  SMUchrIft  f.  Chfnirgie.    VI.  Bd.  1 1 
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geht  aus  meinen  Versuohen  ebenso  wie  aus  denen  Billroth's  her- 
vor. Ueberdies  wandte  Hill  er  sehr  kleine  und  stark  diluirte  Bak- 
terienmassen an,  welche,  die  a  priori  höchst  zweifelhafte 
Wirkungsfähigkeit  angenommen,  wie  meine  Versuche  mit  Stäbchen- 
bakterien (in  Bergmännischer  Lösung  gezüchtet)  lehren,  in  kleinen 
(ja  auch  in  weit  grösseren,  als  Hiller  anwandte)  Quantitäten  an- 
standslos und  ohne  weitere  Folgen  „überwunden^  werden.^) 

Die  „ chemische  Indifferenz ^  welche  Hiller  wiederholt  als  sehr 
wichtig  an  seiner  diluirten  Bakterienflüssigkeit  betont,  beweist  doch 
auch  wohl,  dass  seine  Bakterien  sich  unter  den  für  die  Entwick- 
lung ihrer  Lebensprocesse  ungünstigsten  Verhältnissen  befan- 
den. Endlich  muss  die  Beweiskraft  des  Versuches  —  (bei  welchem 
Hiller  in  Pasteur'scher  Lösung  durch  Einigen  eines  Tropfens 
seiner  mit  destillirtem  Wasser  diluirten  Bakterienflüssigkeit 
eine  Trübung  von  entwickelten  Bakterien  entstehen  sah),  —  aus 
welchem  Hill  er  das  Fortbestehen  der  Lebensfähigkeit  der  yieUach 
maltraitirten  Bakterien  erschliesst,  in  der  That  auf  das  Ernsteste 
angezweifelt  werden,  wie  auch  Weigert  (1.  c.  S.  38)  mitKecht  her- 
vorhebt. Es  ist  ja  die  Möglichkeit  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  Bakterientrübung  auf  die  Entwicklung  der  eo  ipso  im  destillir- 
ten  Wasser  schon  vorher  vorhandenen  lebenden  Bakterien  zu  be- 
ziehen ist,  während  die  , ausgewaschenen "^  durch  die  Hiller'sehen 
Proceduren  getödtet  worden  waren. 

Aber  al^esehen  von  all  diesen  sicher  nur  zu  sehr  gerechtfer- 
tigten Bedenken,  welche  bei  dem  Lesen  der  Hiller'schen  Arbeit 
jedem  Unbefangenen  sich  aufdrängen,  ist  vor  Allem  noch  hervor- 
zuheben, dass  Hill  er  sich  nicht  der  Mühe  unterzogen  hat,  ein- 
gehende Controllversuche  anzustellen.  Dann  würde  er 
wohl  selber  etwas  vorsichtiger  mit  seinen  Schlussfolgerungen  gewe- 
sen  sein.  —  Halten  wir  die  Schlussresultate  seiner  Versuche  mit 
deigenigen  der  früher  genannten  Forscher  zusammen  (welche  auch 
recht  hübsche  Experimente  gemacht  haben  und  doch  mindestens  das 
Recht  gleicher  Beachtung  beanspruchen  können,  was  allerdings 
Hillor  lu  bezweifeln  scheint),  so  kommen  wir  zu  dem  in  der  That 
höchst  l^ppirenden  Ei^bniss,  dass,  während  die  ungetrennten  fau- 
len Flüssigkeiten  eminent  giftig  und  tödüich  wirken,  ihre  beiden 
Oonn>onenten,  Bakterien  und  bakterienfreie  Flüssigkeit,  fllr  sich 
untersucht,  das  in  gleichen  Dosen  nicht  im  Entferntesten 
thun! 

¥  ,      }^  Vir«  JÄU<^  ai*  lWmi^rktt»«^ii  B^rgmunBs  luerilber  «Befer.  vom  Beriebt 
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Wie  es  nach  all  dem  Bemerkten  mit  dem  Werthe  der  Sehluss- 
folgerungen  bestellt  ist,  zu  welchen  H  i  1 1  e  r  gelangt,  ist  leicht  einzu- 
sehen. Die  Versuche  sind  doch  in  der  That  zu  unfertig  und  unge- 
nfigend,  um  auch  nur  eine  seiner  Behauptungen  zustutzen. 
Ich  bedaure,  dass  ich  das  hier  so  nachdrücklich  hervorbeben  muss. 
Sie  rechtfertigen  aber  am  wenigsten  die  Sprache,  welche  er  gegen 
diejenigen  führt,  welche  in  diesen  Versuchen  noch  keinen  Beweis 
fBr  die  absolute  Wirkungslosigkeit  der  Bakterien  sehen! 

GewichtvoUer  möchten  die  Gründe  erscheinen,  welche  Bill- 
roth^)  bewogen,  einen  directen  Antheil  der  Bakterien  an  sep- 
tischen Erkrankungsprocessen  zu  läugnen.  Sie  basiren  auf  umfassen- 
den, durch  Jahre  fortgesetzten  Beobachtungen  und  Untersuchungen. 
Da  dieselben  aber  von  der  experimentellen  Prüfung  am  Thiere  ab- 
sehen,  vielmehr  wesentlich  in  der  Erörterung  der  eventuellen  Be- 
ziehungen der  Bakterien  zur  Entzündung  und  Eiterung,  wie  zu  den 
accidentellen  Wunderkrankungen  beim  Menschen 2)  ihren  Schwer- 
punkt haben,  so  muss  ich  mir  hier  versagen,  näher  auf  die  hoch 
bedeutsamen  Forschungen  Billroth's  einzugehen. 

Eine  ausführliche  Besprechung  derselben  würde  mich,  so  loh- 
nend eine  solche  auclf  für  unseren  Gegenstand  unzweifelhaft  sein 
möchte,  doch  weit  über  die  Grenzen  meiner  Aufgabe  hinwegführen, 
welche  sich  nur  auf  die  experimentelle  Feststellung  der  Beziehungen 
zwischen  den  Bakterien  und  den  Erscheinungen  der  septischen  In- 
fection  bei  Thieren  beschränkt.  Nur  das  Eine  darf  ich  wohl  hier 
hervorheben,  dass  Billroth,  wenn  er  auch  eine  noth wendige 
directe  Betheiligung  der  Bakterien  an  septischen  Processen  läug- 
net,  doch  zugibt,  dass  die  Bakterien  den  chemischen  Stoff,  welchen 
er  für  das  wirksame  giftige  Princip  hält,  nicht  blos  in  sich  verdich- 
ten, sondern  bei  ihrer  Vegetation  auch  zu  vermehren  im  Stande 
sind,  woraus  man,  wie  aus  vielen  anderen  seiner  Angaben,  immer- 
hin die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  in  der  That  auch  nach  seinen 
Anschauungen  bei  septischen  Processen  die  Bakterien  eine  nicht 
anwichtige  Rolle  spielen  können. 

Ich  selber  habe  keine  Versuche  mit  bakterienfreien  Flüssig- 
keiten und  isolirten  Bakterien  angestellt,  da  ich  keinen  Grund  habe, 
die  z.  B.  von  Bergmann   oder  Klebs  gewonnenen  Resultate  zu 


1)  Vgl.  «Coccobacteria  septica*'  etc. 

2)  Ich  halte  mich  verpflichtet,  schon  hier  auszusprechen,  dass  ich  hierüber 
in  vielen  Punkten  ßillroth's  Ansichten  theile,  d.  h.  ich  sehe  vorläufig  noch 
kerne  Nöthigung,  für  das  Zustandekommen  jeder  Art  von  Entzündung  oder 
Eiterung  nur  die  Bakterien  verantwortUch  zu  machen. 

11* 
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bezweifeln.  Da  ich  aber  auch  in  der  Wiederholung  der  Hiller'schen^) 
Experimente  keinen  Segen  sehen  konnte,  so  habe  ich  versucht,  der 
Frage  durch  eine  Beihe  anderer  Experimente  beizukommen.  Die- 
selben scheinen  nun  ebenfalls  zu  bestätigen,  dass  die  Ctenese  der 
septischen  Infection  auf  das  Innigste  mit  den  Bakterien  verknflpfi 
ist  loh  werde  sie  später  auffahren,  da  sie  noch  über  einige  andere 
Dinge  Aufschluss  geben,  welche  mir  für  das  Verständniss  der 
Beziehungen  zwischen  den  Bakterien  und  der  septi- 
schen Infection  wichtig  erscheinen. 

Wenn  nun  alles  bisher  Erwähnte  dahin  drängt,  solche  enge 
Beziehungen  als  wahrscheinlich  ursächliche  anzuerkennen, 
wenn  wir  also  in  den  Bakterien  das  wesentlich  bedingende 
Moment  fttr  die  septische  Infection  bei  unseren  Versuchsthieren  sehen 
müssen,  so  ist  die  Frage  doch  noch  unerledigt  geblieben,  wie  wir 
uns  die  Einwirkung  der  Bakterien  auf  den  thierischen 
Organismus  zu  denken  haben. 

Es  sind  hier  wesentlich  zwei  Annahmen  möglich.  Zuerst  könn- 
ten die  Bakterien  die  Gewebe  durchwandern  resp.  durchwuchern 
und  so  durch  ihre  mechanische  Einwirkung  mehr  oder  weniger 
umfassende  Destructionen  der  Gewebe  verursachen,  welche  erst 
seeundär  den  Tod  des  Thieres  bedingen  würden.  Andererseits 
könnten  die  Bakterien,  in  die  Circulation  gelangt,  in  den  verschie- 
denen Geweben  des  Organismus  durch  ihren  eigenen  Stoff- 
wechsel Zersetzungen  der  Gewebsflüssigkeiten  veranlassen, 
welche  giftig  wirken.  Diese  Annahme  schreibt  also  den  Bakterien 
wesenüich  chemische  Einwirkungen  zu.  Beiden  könnte  als  dritte 
die  von  Billroth  in  seinen  Untersuchungen  niedergelegte  Auffas- 
sung nur  insofern  angeschlossen  werden,  als  die  Bakterien  eventuell 
(d.  h.  zufällig  einmal)  die  Träger  des  nach  Billroth  ohne  ihre 
Vermittlung  gebildeten  giftigen  Stoffes  werden  können,  und  so 
erst  fermentirend  auf  die  Flüssigkeiten  wirken  können,  in  welchen 
sie  sich  finden. 

Die  erste  Annahme  hat  ihren  beredtesten  Vertreter  in  Hueter^j 
gefunden.  Wenn  ich  nicht  irre,  gewann  er  die  üeberzeugung,  dass 
die  Bakterien  wesentlich  durch  ihre  mechanische  Einwirkung  scha- 
den möchten,  aus  seinen  Versuchen  über  die  Muskeldiphtheritis, 

1)  Hiller'8  Vortn^  vor  dem  Deutseb.  Chir.-Congress,  den  ich  leider  erst 
poBt  feelom  sah,  neigt  etwu  mehr  wa  Billrot h*8  Ideen  hin. 

2)  Vgl.  üaeter,  JÜ%emeiiie  Chirurgie,  eine  Einleitimg  in  du  Stadium  der 
chirorgiaehen  Wissenschaft*'.  Leipaig.  F.  C.  W.  Vogel.  18T3. 
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welche  er  durch  üeberimpfen  von  Diphtheritismembranen  vom  Men- 
schen in  die  dicke  Lendenmusculatur  bei  Kaninchen  hervorrief.  Das 
Bild,  welches  diese  Muskeldiphtheritis  darbietet,  ist  in  der  That, 
wie  ich  mich  selber  überzeugen  konnte»  höchst  chars^teristisch  und 
vermag  wohl  die  Vorstellung  nahe  zu  legen,  dass  die  deletäre  Wir- 
kung der  Bakterien  hierbei  wesentlich  in  der  mechanischen  Durch- 
dringung der  Gewebe  begrtlndet  ist.  Man  sieht  von  der  Schnitt- 
wunde, in  welcher  die  Impfmembran  lag  (gewöhnlich  ist  sie  bis 
auf  kleine  weisse  Bröckel  verschwunden) ,  nach  den  grösseren  und 
kleineren  Interstitien  entlang  ziehend  weissgelbe  Stränge,  von  wel- 
chen schliesslich  auch  einzelne  dünne  Ausläufer  noch  zwischen  die 
Muskelfasern  dringen;  diese  stellen  in  der  That  eine  „ diphtheritische ** 
Einlagerung  vor,  d.  ,h.  sie  bestehen  aus  den  charakteristischen  Ele- 
menten einer  solchen,  nämlich  aus  einem  Filz  von  Rundzellen,  Fibrin- 
fäden  und  Massen  frei  beweglicher  runder  Bakterien^  theils  einzeln, 
theils  in  Torulaformen.  Das  Muskelgewebe  ist  ganz  durchsetzt  von 
Bakterien,  die  Muskelfasern  theils  trübe,  theils  im  fettigen  Zerfall 
begriffen.  —  Eine  ähnliche  Durchwucherung  der  Gewebe  von  Bakte- 
rienelementen hatte  Hueter  schon  vorher  im  Umkreise  einer  durch 
a Hospitalbrand"  zerstörten  Wunde  constatirt.  Da  er  ferner  bei 
Diphtheritispatienten  und  den  inficirten  Thieren  im  Blute  die  glei- 
chen Organismen  nachweisen  konnte,  so  lag  der  Gedanke  [in  der 
That  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Bakterien  von  der  Infections- 
stelle  aus  die  Gewebe  und  Gefässe  durchdringen  und  durch  diese 
disseminirten  mechanischen  Störungen  zunächst  bestimmte  Circu- 
lationsstörungen,  dann  eine  bedeutende  Allgemeinerkrankung,  weiter 
hin  den  Tod  herbeiführen. 

Diese  Anschauungen  haben  auch  durch  einige  Experimental- 
arbeiten  anderer  Forscher,  welche  sich  wesentlich  mit  der  localen 
Einwanderung  der  Bakterien  beschäftigen,  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  eine  Bestätigung  gefunden.  Ich  denke  hier  an  die  Arbeiten 
fiber  die  Impfung  der  Cornea  mit  bakterienhaltigen  Massen  von 
Eberth,  Leber,  Frisch*)  und  Andern. 

Diese  Untersuchungen  haben  nämlich  auf  das  Ueberzeugendste 
dargethan,  dass  die  Bakterien  in  der  That  zwischen  die  Homhaut- 
lamellen  (doch   nur  nach  vorheriger  Verletzung  der  Cornea)  ein- 

1)  Eberth»  1.  c.  und  «Zur  Kenntniss  der  bakter.  Mykosen**,  mit  1  Tafel. 
Ldpadg  1872.  —  Leber,  Ueber  Entzfindang  der  Hornhaut  durch  sept  Infection. 
Med.  Centralblatt  9.  —  Frisch,  Experim.  Stadien  über  die  Yerbreitong  der 
Fänldssorgamsmen  in  den  Geweben  etc.  Erlangen  1874.  —  Vgl.  aach  die  Arbei- 
ten von  Nassiloff,  Stromeyer,  Dolschenkow  etc. 
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dringen,  und  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  sich  in 
den  Geweben  ausdehnen,  wobei  es  regelmässig  zu  oft  nicht  unbe- 
trächtlichen  Störungen  in  den  zelligen  Elementen  des  Homhautge- 
webes  kam.  Allgemeinerscheinungen  wurden  dabei  allerdings  nur 
in  einzelnen  FiUlen  beobachtet,  und  konnten  auch  in  diesen  nicht 
immer  direct  auf  eine  etwaige  allgemeine  Bakterieninvasion  bezogen 
werden. 

Eine  weitere  Stutze  fbr  diese  Anschauungen  könnten  vielleicht 
die  pathologisch-anatomischen  Befunde  von  Bakterienvmcherungen 
in  den  verschiedensten  Organen  nach  bestimmten  Krankheiten  heim 
Menschen  gewähren,  Befunde,  welche  sich  täglich  häufen.  Wenn 
ich  nun  aber  gleich  eingestehen  will,  dass  es  immerhin  etwas  Miss- 
liebes  hat,  aus  solchen  pathologisch-anatomischen  Befunden  beim 
Menschen  die  etwa  analoge  Verbreitungsweise  der  Bakterien  beim 
Thier  erschliessen  zu  wollen,  so  muss  ich  doch  hervorheben,  dass 
die  Möglichkeit  bedeutender,  wesentlich  durch  die  mechanische 
Action  (durch  den  Wachsthumsdmck,  die  Wucherungspenetration) 
der  Bakterien  in  einzelnen  oder  mehreren  Organen  hervorgerufener 
Local-  und  AUgemeinstömngen  sehr  wohl  statuirt  werden  kann.') 
Ich  glaube  in  der  That  nicht ,  dass  man  berechtigt  ist,  die  „mecha- 
nische" Theorie  so  ohne  Weiteres  abzuweisen,  wie  es  von  verschie- 
denen Seiten  geschehen. 

Ich  kann  mir  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  mechanischen 
Störungen,  welche  wachsende,  resp.  wuchernde  fremde  Organismen 
in  einem  lebenden  (jewebe  immer  setzen,  früher  oder  später  einmal 
so  bedeutend  werden,  dass  die  Folgeerscheinungen  —  mögen  die- 
selben nun  aus  den  Störungen  der  Circulation  resultiren,  oder  aas 


1)  Blei  können  auch  noch  die  interesBinten  Cntersaehnngen  von  6roh6  her- 
angelogen  werden,  in  welchen  deraeihe  die  Elnwirknngen  von  Aspergillm 
glanons,  Peniolllinm  glaaenm  and  Hefe  auf  versehiedene  Thiere 
nach  der  Ii\}ection  in  das  Blut«  in  die  aoöaea  Sacke,  in  die  Trachea  resp.  die 
Lungen«  in  das  Ange  und  das  ünterhaatbiadegewebe  stndirte  (vgl.  Sitsnngsber.  d. 
Med.  Vereins  in  Greifswald  vom  7.  Aog.  1S69,  auch  Berlin,  kfin.  Veochschr.  Nr.l. 
t>70;  ditto  Bloek,  Beitriige  lur  Kenntniss  der  Pflxbildnng  in  den  Geweben  des 
thieriachen  Organismus.  laaug.-IMsseit  Grei&wald).  Sie  fUhrten  in  der  Regel 
tum  Tod  und  ergab  sieh  als  Todesursache  eine  Duichwuebenmg  der  mebten 
Organe  von  PiltHiden,  welche  tum  Theil  von  Embolien  ausgehend  nachzuweisen 
war.  aum  Thell  von  den  ^ymphgeOssen  aas  erfolgte.  Dabei  fehlten  anch  nicht 
m«>hr  oder  \\on(ger  bedeutende  DestructioneQ  in  dea  benachbaiten  Gewebsele- 
nuMiton.  niwo  VVrsuclie  bieten  in  der  That  ein  sehr  treffendes  Paradigma  für 
ilit»  MilgHohknlt  der  Tttdtung  eines  thierisehen  Orgaaismas  durch  die  mechanische 
Kin\\lrkung  wuchernder  Filimassen. 
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den  Alterationen  der  anomalen  Stoffwechselproducte  herzuleiten  sein, 
welche  von  den  vorzugsweise  durch  die  Bakterienwucherung  beein- 
trächtigten Organen  (nehmen  wir  z.  B.  die  Muskeln  oder  gar  die 
Drttsen  an!)  in  die  Girculation  gelangen  können  —  schliesslich  die 
IntegritlU  des  ganzen  Individuums  in  Frage  setzen.  —  Doch  gehören 
dazn  besonders  günstige  Bedingungen.  Es  hat  mir  nämlich 
den  Eindruck  gemacht,  als  fftnde  eine  locale  Wucherung  der  Bakte- 
rien vorwiegend  nur  in  den  F&llen  und  unter  den  Umständen  statt, 
wenn,  wie  bei  der  experimentellen  Muskeldiphtheritis,  das  Impfma- 
terial resp.  die  Bakterienmassen  längere  Zeit  in  Contaet  mit 
einem  dichten,  d.h.  sehmalspaltigen  (wenn  man  vnll  engmaschi- 
gen) Gewebe  bleibt  Dann  wuchern  die  Bakterien  ähnlich  auch 
wie  bei  den  Impfvörsuchen  an  der  Cornea  in  die  Oewebsspalten 
hinein  und  können  so  nieht  unbeträchtliche  Gompressionsstörungen 
bedingen.  Analog  günstigere  Entwicklungsbedingungen  scheinen  nun, 
wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will,  auch  in  den  Fällen  und  in  den 
Organen  gegeben  zu  sein,  in  welchen  man  beim  Menschen  Bakte- 
rienwuehemngen  fand.  —  Die  weitere  Frage,  ob  neben  diesen  me- 
chanischen nicht  noch  andere  Störungen,  welche  etwa  aus  dem  Stoff- 
wechsel der  Bakterien  in  den  Geweben  resultiren,  gesetzt  werden, 
werde  ich  weiter  unten  ventiliren. 

Der  Erörterung  einer  anderen  jedoch  darf  ich  mich  nicht  ent- 
ziehen und  muss  sie  schon  jetzt  zur  Sprache  bringen,  weil  sie  von 
cardinaler  Bedeutung  für  die  Vorstellung  der  mechanischen  Wirkung 
der  Bakterien  ist,  ebenso  auch  schon  deshalb,  weil  sie  als  ein  heftig 
umstrittener  Angriffspunkt  im  Kampfe  um  die  Bakterienfrage  eine 
gewisse  äussere  Wichtigkeit  gewonnen  hat.  Das  ist  nämlich  die 
Frage:  ob  die  Bakterien  im  Stande  sind  durch  Blutge- 
fässwandungen  in  vivo  in  das  Gefässlumen  einzuwan- 
dern. Hueter  hält  diese  active  Thätigkeit  der  Bakterien  aufrecht, 
meint  jedoch  im  Uebrigen  auch,  dass  sie  vorwiegend  den  vorge- 
teicbneten  Bahnen  der  Bindegewebsspalten  folgen.  ~  Sprach  an- 
scheinend dagegen  die  Thatsache,  dass  Thiere  Tage  lang  in  faulen 
bakterienhaltigen  Massen  sitzen  können,  dass  man  bei  eben  solchen 
granulirende  Flächen  täglich  mit  bakterienhaltigen  Flüssigkeiten 
verbinden  kann,  ohne  dass  eine  Allgemeininfection  erfolgt,  so  lagen 
doch  bislang  noch  keine  Experimente  weder  für  noch  gegen  die 
Anschauung  Hueter's  von  der  Möglichkeit  einer  activen  Durch- 
Wanderung  oder  Durchwucherung  der  Gefässwandungen  von  Sei- 
ten der  Bakterien  vor.  Deshalb  schien  es  mir  nicht  uninteres- 
sant,   diese   Dinge   experimentell   zu   prüfen.     In    dieser   Absieht 
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habe   ich   eine  Reihe  von  Experimenten  in  folgender  Weise  ange- 
stellt. 

Bei  grossen  kräftigen  Kaninchen  (zu  diesen  Versuchen 
eignen  sich  kleinere  nicht,  weil  bei  ihnen  sehr  leicht  Zerreissungen 
der  dünnen  Gefässwandungen  eintreten)  wird,  nachdem  sie  auf  einem 
Eaninchenbrett  aufgespannt  sind  und  der  Kopf  durch  einen  Czer- 
mak' sehen  Eopfhalter  fixirt  ist,  durch  einen  einfachen  Schnitt  die 
Venajugularis  externa  blossgelegt  Sie  wird  zunächst  an  ihrem 
centralen  Ende  mit  einem  Faden  unterbunden,  etwa  1  Cm.  Uber 
ihrer  EinmUndungsstelle ;  dann  in  gleicherweise  2  Gm.  höher,  dicht 
unter  ihrer  Theilungsstelle.  Dann  wird  sie  vollständig  isolirt  und 
etwaige  seitliche  Aeste  ebenfalls  unterbunden^  endlicfar  noch  ein  Fa- 
den lose  umgelegt.  So  hat  man  nun  ein  prall  mit  Blut  gefülltes 
Venenstück  vor  sich.  Dieses  wird  mit  der  Spitze  einer  Pravaz'schen 
Spritze  nahe  unterhalb  der  oberen  Ligatur  angestochen  und  so  das  ein- 
geschlossene Blut  entleert  Darauf  werden  sofortdurch  dieselbe 
Stichöffnung  einige  Tropfen  faulen  Blutes,  welche,  wie  ich 
mich  regelmässig  vor  dem  Versuche  überzeugte,  fast  ausschliesslich 
aus  lebenden  Bakterien  bestanden,  in  das  nunmehr  zusammengefallene 
Venenstttck  eingespritzt,  bis  es  massig  prall  gefüllt  ist.  Sodann  wird 
der  Faden,  welcher  während  der  Einspritzung  die  Venenwand  dicht 
um  das  Canülenende  angedrückt  hält,  was  durch  leichtes  Anziehen 
des  Fadens  geschieht,  sofort  über  der  Ganttle  geknüpft  und  beim  Her- 
ausziehen der  letzteren  geschnürt,  so  dass  auch  nicht  ein  Tröpfchen 
herausfliesst  und  die  Flüssigkeit  nunmehr  in  dem  Venen- 
stück  zwischen  der  zuerst  angelegten  centralen  Ligatur  und  der  zuletzt 
applicirten  hermetisch  eingeschlossen  ist,  während  die  Stich- 
öffnung zwischen  dieser  letzteren  Ligatur  und  der  peripheren  dicht 
unterhalb  der  Theilung  gesetzten  Unterbindung  zu  liegen  kommt  Es 
ist  natürlich  wesentlich,  dass  diese  kleine  Operation  so  glatt  und  rein- 
lich zu  Stande  kommt,  dass  auch  nicht  eine  Spur  fauler  Flüssigkeit 
das  umliegende  Gewebe  benetzt,  was  übrigens  nicht  allza  schwer  zu 
effectuiren  ist  Dann  wird  die  Wunde  genäht  und  das  Thier  im 
Stalle  sich  selber  überlassen.  —  Nach  Verlauf  yon  2—9  Tagen 
wurde  die  Halswunde  wieder  geöffnet;  in  der  Begel  hat  sich  eine 
derbere  Infiltration  oder  ein  Abscess  unter  der  Halshant  gebildet 
Auffallender  Weise  aber  fand  sich  das  abgebundene,  mit  faulem  Blut 
prall  gefüllte  Venenstück  selbst  noch  nach  8  Tagen,  wenn  auch 
etwas  verkürzt,  prall  gefüllt  vor.  Es  zeigt  sich  schon  rem 
zweiten  Tage  ab  verfärbt,  während  es  vorher  entsprechend  der 
Farbe  des  faulen  Blutes  braunroth  oder  rothschwarz  erschien.    E» 
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sieht  weiss  aus,  in  deu  ersten  Tagen  wie  gekocht ;  die  Fäden  liegen 
noch.  Beim  Aufschneiden  des  prallen  rundlichen  Sackes  entleert 
sich  eine  mehr  trocken  krtlmlige,  oder  schmierige  Masse,  welche, 
mikroskopisch  untersucht^  aus  runden  oder  stäbchenförmigen 
in  lebhaftester  Bewegung  begriffenen  Bakterien,  aus 
weissen  Blutkörperchen  und  aus  abgestossenen ,  fettig  degenerirten 
Gefässendothelien  besteht  In  dem  das  Venenstück  umgebenden 
Gewebe  sind  in  den  ersten  Tagen  keine  Bakterien  nachzuwei- 
sen. Vom  vierten  Tage  ab  zeigte  der  Eiter  allerdings  auch  regel- 
mässig einige  Bakterienelemente,  yon  welch  letzteren  man  jedoch 
nicht  beweisen  kann,  dass  sie  aus  dem  prallen  VenenstUck  ausge- 
treten sind,  da  die  Wunden  yemäht  nattlrlich  nie  hermetisch  vom 
Contact  mit  der  äusseren  Luft  abgeschlossen  sind.  Gleichzeitig  yor- 
genommene  Blutuntersuchungen  ergaben  in  den  ersten  Tagen 
niemals  Elemente,  welche  als  Bakterien  hätten  gedeu- 
tet werden  können.  Die  Blutkörperchen  zeigten  massige  Quel- 
lungserscheinungen ;  es  waren  auch  die  Protoplasmakömchen  um  ein 
weniges  vermehrt;  zugleich  war  auch  stets  eine  Temperatursteige- 
rang nachweisbar;  jedoch  zeigte  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere 
keine  wesentliche  Störung.  —  Die  Abscesse  sind  leider  bei  Kanin- 
chen niemals  zu  vermeiden.  Ich  meinte  jedoch,  dass  in  diesem 
Falle  vielleicht  die  Diffusion  phlogogener  Fltlssigkeit  aus  dem  in 
dem  Venenstück  eingeschlossenen  faulen  Blute  oder  auch  eine  yon 
der  Einstichstelle  ausgehende  Localinfection  einige  Schuld  daran 
haben  könnte,  und  habe  deshalb  nach  der  Einschliessung  des  Blutes 
die  Wunden  mit  Carboisäure  ausgewaschen,  auch  das  kleine  Venen- 
stfick,  welches  die  Stichöfinung  trug,  ausgeschnitten,  ohne  jedoch 
damit  etwas  zu  ändern. 

Meine  Hoffnung,  dass  etwa  eine  stärkere  Allgemeininfection  ein- 
treten würde,  wenn  ich  die  in  dem  Venensttlck  eingeschlossenen 
Bakterien  nach  der  Oefinung  zur  Migration  in  das  umgebende  Ge- 
webe freiliess,  bestätigte  sich  nicht,  obwohl  danach  in  einigen 
Fällen  unzweifelhaft  Bakterien  im  Blute  zu  beobachten  waren. 
Wahrscheinlich  hinderte  die  derbe  pyogene  Abscessmembran,  sowie 
der  reichlichere  Abfluss  nach  aussen  die  Aufnahme  grösserer  Mas- 
sen ins  Blut. 

Einmal  jedoch  gelang  es  mir  mit  einer  Modification  der  Ver- 
SQchsanordnung  den  Tod  des  Thieres  herbeizufähren.  Ich  legte 
einem  sehr  grossen  kräftigen  Kaninchen  nach  sorgfältiger  Isolirung 
der  Vena  jugularis  externa  sinistra  sowie  einer  kurzen  Strecke  der 
Venae  faciales,  in  welche  sie  sich  unter  dem  Kiefer  in  der  Höhe 
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der  Gitrtilago  cricoidea  theilt,  zonäcbst  ia  der  fraher  g:e&ohilderteD 
Weise  central  eine  Ligatur  um  die  Vene;  jedoch  wurde  diesmal 
nicht  ein  Seideofaden  dazu  benutst,  sondern  eio  dicker  Catg:at- 
fadcD.')  Derselbe  warde,  nachdem  er  um  die  Vene  gelegt,  nieht 
geknltpft,  sondern  einige  Haie  um  sich  selbst  gedreht,  wodurch  das 
^'eiienlamea  ebenso  esact  geschlossen  wird.  Dann  folgt  sanSchit 
diu  Unterbindung  der  Vena  facialis  anterior  etwas' oberhalb  der  Ver 
elui^ungsstelle  mit  einem  Seidenfaden;  endlich  wurde  etwa  in  glei- 
ctier  Hohe  auch  die  Vena  facialis  posterior  mit  einem  dicken  Cat- 
gutfadcD  zugeschnürt.  Dann  wurde  das  pralle  Y-förmige  Venensttldc 
diclit  unter  der  Ligatur  an  der  Vena  facialis  anterior  angestochen, 
das  Blat  entleert  und  von  derBelben  StichBffnang  eine  fast  aos- 
scblieaslich  aas  Kugelbakterien  bestehende  Masse  (in  frischem  Nute 
gebuchtete  Engelbakterien}  eingespritzt  und  in  früher  geschilderter 
^^'ciBe  dicht  unterhalb  der  StichttfFnung  eine  Ligatur  angelegt  So 
hatte  ich  nan  ein  mit  fanler  PlUsBigheit  prall  geftHltes  Vemostttck 
Tur  mir,  begrenzt  am  centralen  Ende  und  an  der  Vena  faeialis  poste- 
rior von  einer  dicken  Catgutschlinge,  an  der  Vena  facialis  anterior 
von  zwei  die  SticfaHffnnng  zwischen  sieb  fassenden  Seidenligaturen. 
Die  EiofQgung  des  faulen  Blutes  war  so  exact  -  gelungen ,  dase 
<!ic  Aussenwand  des  Gteßlsses  nicht  einmal  benetzt  war.  Hierauf 
wurde  die  Halswunde  durch  eine  Naht  mit  carbolisirtem  Ca^t  ge- 
solilossen  und  die  zusammengedrehten  dicken  Saiten  je  in  den 
oberen  und  unteren  Nahtwinkel  eingelegt  und  befestigt.  Am  folgen- 
den Tsig  hatte  das  Thier  nur  3%o  (vorher  38,8);  das  Blut  zeigte  sich 
nahezD  normal,  nur  sehr  geringe  Quellung.  —  Nun  wurden  die 
dielten  Suten  iCatgutfSden)  aufgedreht,  in  der  Absiebt,  durch  das 
nun  aus  der  Vena  facialis  posterior  wieder  frei  hereinstrOmende  Blnt 
die  in  dem  VenenstUck  eingeschlossene  Bakterienmasse  in  das  Herz 
zu  drängen  nnd  so  in  die  Circulation  zu  bringen.  Ich  bofile  auf 
diese  Weise  dem  Thier  eine  starke  Allgemeininfection  zu  erzeugen, 
eine  Hoffnung,  die  insofern  bestätigt  wurde,  als  ich  das  Thier  am 
fidgenden  Tage  todt  fand.  Die  Section  ergab  den  gewöhnlichen 
Befund  bei  inlicirten  Tbieren,  wenn  auch  geringer  wie  sonst;  die 
Vene  frei.  

Ueberblicken  wir  das  Ergebniss  dieser  Versuche  besonders  in 
Rdckäicht  auf  die  Frage,  von  welcher  wir  ausgehen,  so  scheint  sieb 


I  DUnner  feiner  Bletdnht,  den  ich  später  benatzt«,  eignet  sich  t 
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das  sieher  zu  ergeben,  dass   ohne  Weiteres  die  Bakterien 
die  Gefässwandung  nicht  durchdringen.    Erst  wenn  die- 
selbe hinlänglich  gelockert  war,  scheint  eine  massige  Auswanderung 
stattzufinden.    Denken  wir  uns  aber  die  Gefässwand  durch  irgend 
welche  Erkrankung  in  ihrer  Structur  verändert ,   so  werden  dann 
wohl  die  Bakterien   dieselbe  in  der  gleichen   Weise   durchsetzen 
können,  wie  es  an  der  Cornea  beobachtet  worden  ist.    Bei  unseren 
InfectionsTersuchen  durch  subcutane  Injeetion  kommt  dieser  Me- 
chanismus des  Eindringens  der  Bakterien  in  die  Circulation  sicher 
nicht  vor,  und  doch  waren  schon  nach  wenigen  Stunden  Bakterien 
im  Blute  nachzuweisen  (in  den  letzten  Versuchen  während  der  ersten 
Tage  gar  nicht I),  und  doch  trat  mit  Ausnahme  der  früher  schon 
genannten  Fälle  regelmässig  der  Tod  relativ  rasch  ein  (bei  den  letz- 
ten Versuchen  nur  einmal,  als  die  Bakterien  aus  der  Vene  direct 
in  die  BIntbahn  gedrängt  worden  waren) !   Demnach  blieb  uns  nichts 
Anderes  ttbrig,  als  anzunehmen,  dass  in  unseren  Versuchen,  also  bei 
der  subcutanen  Application  der  inficirenden  faulen  FIttssigkeiten, 
die   Bakterien   nur   durch    Vermittelung   der  Lymphge- 
fasse  in  den  Blutkreislauf  gelangen  möchten.    Diese  Sup- 
Position  hatte  schon  von  vornherein  Mancherlei  ftlr  sich.    Wiesen 
doch  schon  die  oben  erwähnten  Bakterienwucherungen  in  der  Oomea, 
ferner  die  bei  der  künstlichen  ttberimpften  Muskeldiphtheritis   auf 
die  Gewebsspalten  und  Bindegewebsltlcken   hin,  in   welchen  wir 
Theile  des  durch   den  ganzen  Körper  verzweigten  Saftkanalnetzes 
sehen,  von  welchem  die  Lymphgefässe  entspringen.    Auch  schien 
sich  so  am  einfachsten  das  ungemein  rasche  Auftreten  der  kleinsten 
Organismen  im  Blute,   sowie  überhaupt  der  diffuse  Charakter  der 
Erkrankung  am  besten  zu  erklären.    Besonders  forderten  zu  dieser 
Anschauung  Beobachtungen  auf,   welche  ich   gelegentlich   anderer 
Elxperimentaluntersuchungen  machen  konnte.    Auf  Veranlassung  von 
Prof.  Hneter  wurden  nämlich  von  einigen  Studenten^),  zum  Theil 
unter  meiner  Beihttlfe,  Versuche  über  die  Oelresorption  bei  Fröschen 
und  Kaninchen  angestellt.    Dabei   zeigte  sich,  dass  Oel,  mit  einer 
Prayaz'schen  Spritze  unter  die  Haut  des  Thieres  gespritzt,  bei  Frö* 
sehen  oft  schon  nach  Verlauf  einer  Stunde  im  circulirenden  Blute  ^) 
in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Tropfen  wieder  zu  finden  war,  bei 
Kaninchen  erst  etwas  später,  jedoch  ebenfalls  schon  nach  IV2  bis 


1)  Von  den  Herren  Thilo  nnd  Altdorfer. 

2)  An  der  Znnge,  dem  Mesenterinm  nnd  der  Schwimmhaat  des  lebenden 
Thieres  nnter  dem  Mikroskop  beobachtet. 
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2  Stunden.  Es  war  dann  in  Form  kleiner  Oelembolien  im  arteriellen 
Gebiete  der  Leber  und  Nieren  nachzuweisen.  In  gleicher  Weise 
wurde  eine  Emulsion  yon  fein  zerriebenem  Zinnober  und  Oel  vom 
subcutanen  Zellgewebe  aus  rasch  in  den  Blutkreislauf  ttbergeftlhrt 
und  war  sowohl  im  Urin  des  lebenden  Thieres  wie  bei  der  Seetion 
in  yerschiedenen  drüsigen  Organen,  besonders  in  den  Leberarterien 
in  Form  kleiner  Zinnoberembolien  zu  finden.  Ich  dachte  mir  nun, 
dass  die  unter  die  Haut  gespritzten  faulen;  bakterienhaltigen  Massen 
in  ganz  analoger  Weise  einfach  resorbirt  würden,  d.  b. 
speciell  von  den  Lymphgefassen  aufgenommen  und  ohne  dass  die 
active  Beweglichkeit  der  kleinen  Organismen  irgendwie  in  Anspruch 
genommen  würde,  blos  durch  die  Kräfte,  von  welchen  die 
Lymphströmung  beherrscht  wird,  nach  dem  Blute  ge- 
trieben würden.  War  diese  meine  Ueberlegung  richtig,  so  musste 
einmal  das  Auftreten  von  Bakterien  im  Blute  ausbleiben,  wenn  der 
Lymphabfluss  nach  dem  Blute  ausgeschlossen  war,  dann  aber  auch 
weiterhin  ebenso  eine  septische  AUgemeininfection ,  vorausgesetzt 
nämlich,  dass  die  Bakterien  wirklich  das  ätiologische  Moment  dersel- 
ben waren.  Gelang  mir  dies,  so  waren  damit  also  zugleich  die  bei- 
den streitigsten  Punkte  entschieden,  nämlich  auf  welchem  Wege 
die  Bakterien  ins  Blut  gelangen,  und  ob  die  Bakterien  selbst 
das  giftige  Princip  darstellen,  oder  ob  dasselbe  in  der 
Flüssigkeit  enthalten  ist.  Denn  ich  war  wohl  berechtigt  anzu- 
nehmen, dass  das  Gift,  wenn  es  in  der  Flüssigkeit  gelöst  enthalten 
war,  nach  einfachen  physikalischen  Gesetzen  auch  dann  (also  bei 
Ausschluss  des  Lymphabflusses  nach  der  Blutbahn)  durch  die  Ge- 
webe, also  auch  durch  die  Blutgefässwände  hindurch  diffundiren 
würde.  Enthielt  also  die  Flüssigkeit  das  wirksame  Princip  in 
Lösung,  so  musste  auch  unter  den  angegebenen  Versuchsbedingun- 
gen die  allgemeine  Infection  resp.  der  Tod  eintreten;  enthielten  die 
Bakterien  dasselbe,  so  musste  dieser  Ausgang  unter  den  gegebenen 
Umständen  ausbleiben! 

Diese  Versuche  wurden  bei  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden 
angestellt. 

Resorptionsversuche  bei  Fröschen. 

Ich  habe  mich  unendlich    häufig  von  der  Richtigkeit  der  von 
Hueteri)  zuerst  gemachten  und  als  charakteristisch  in  bekannter 


1)  Vgl.  Hueter'8  Allgem.  Chirurgie  S.  552,  auch  die  vorl.  Mittheilung  im 
Medic  Centralblatt  49.  1872,  endHch  die  Dissertation  von  Greveler,  „üeber 
Kreislaufstörungen  nach  Infection  des  Frosches  durch  Monaden.«  Greifswald  1873. 
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Weise  gewürdigten  Beobachtungen  von  den  Circulationsstörungen 
bei  ioficirten  Fröschen  überzeugen  können  und  glaube,  dass  diese 
Circulationsstörungen  in  der  That  ein  charakteristi- 
sches Symptom  bei  septisch  inficirten  Fröschen  sind, 
^as  ich  besonders  gegenüber  den  dies  negirenden  Versuchen  von 
Genzmer^)  betone.  Was  die  Circulationsstörungen  selber  anlangt, 
so  bestehen  sie  im  Wesentlichen,  wie  bekannt,  in  Stauungserschei- 
nangen  in  verschiedenen  vorwiegend  kleinen  Gefässen.  Hueter 
unterscheidet  plasmatische  Stasen,  nämlich  solche  nur  durch  Blut- 
plasma bedingte,  und  globulöse  Stasen,  solche  die  von  ruhenden 
weissen  Blutkörperchen  oder  der  Anhäufung  rother  herrühren.  Ich 
halte  letztere  für  das  Wesentlichere.  Diese  Stasen  haben  ihr  Ana- 
logen in  der  Hyperämie  aller  Organe,  welche  wir  als  in  gewisser 
Beziehung  charakteristisch  bei  den  Kaninchen  fanden.  Auch  an  den 
rothen  Blutkörperchen  der  inficirten  Frösche  bemerkt  man  oft  Aende- 
rungen  der  Form  und  der  Farbe,  welche  an  die  beim  Kaninchen 
beobachteten  erinnern.  Ausserdem  zeigt  das  Blut  neben  einer  ge- 
steigerten Menge  weisser  Blutkörperchen  noch  eine  Masse  klei- 
ner runder  granulirter  Körperchen  von  etwas  gelbröthlicher 
oder  gelbweisser  Farbe  und  anscheinend  derber  Consistenz,  welche 
ganz  das  Aussehen  von  aus  rothen  Froschblutzellen  ausgetretenen 
Kernen  haben.  Man  überzeugt  sich  von  der  Richtigkeit  dieser 
Auffassung  durch  die  Vergleichung  dieser  Gebilde  mit  dem  Anblick 
isolirter  Kerne  von  Froschblutkörperchen,  welche  man  sich  leicht, 
z.  B.  durch  Behandeln  von  Froschblut  mit  Glycerin,  verschaffen  kann. 

Ausserdem  sieht  man  diesen  kemartigen  Gebilden  auch  oft  noch 
kleine  Fetzen  von  Protoplasma  anhaften,  so  dass  ich  mich  in  der 
That  für  berechtigt  halte,  in  diesen  Gebilden  Kerne  von 
rothen  Froschblutkörperchen  zu  sehen,  worin  mir  eine 
weitere  Analogie  mit  der  Blutverändei-ung  bei  Warmblütern  gegeben 
zu  sein  scheint. 

Ich  glaube  in  der  That,  dass  diese  Erscheinung  als  ein 
Zeichen  des  Blutkörperchenzerfalles  anzusehen  ist, 
welchen  wir,  wenn  auch  in  etwas  anderer  Form,  wie  es  nach  der 
differenten  Structur  und  Beschaffenheit  der  rothen  Blutzellen  begreif- 
lich ist,  beim  Kaninchen  in  dem  massenhaften  Auftreten  von  mir 
so  genannter  Protoplasmakörperchen  erkannt  haben.  Hierzu  be- 
merke ich  noch,   dass  ich  an  dem  in  ein  Reagenzglas  entleerten 


1)  A.  Genzmer,   „Einige  Versuche  zu  Hueter*s   mechanischer  Fieber- 
theorie.*   Chirurg.  Centralblatt  Nr.  13.  1875. 
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Blute  eines  inficirten  Frosches  einmal  eine  schön  rothe  Tingi- 
rung  des  Serums  beobachtet  habe. 

Alles  dieses  zusammengehalten,  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
dass  wir  in  den  von  Hueter  zuerst  entdeckten  Circulationsstörun- 
gen  am  inficirten  Frosche  nicht  etwa  blos,    wie  Genzmer  meint 
(dem  übrigens  eine  ganze  Reihe  charakteristischer  Veränderungen 
entgangen  zu  sein  scheinen) ,  ein  Symptom  des  CoUapses  ^)  vor  ung 
haben,   sondern  in  der  That  Erscheinungen,   welche  wie  die  ana- 
logen   an   Warmblütern    gefundenen    in    hohem   Grade 
charakteristisch  für  die  septische  Infection  sind,  welche 
sich  also  auch  beim  Frosch  als  eine  ächte  Blutvergiftung  documen- 
tirt.    Nach  dem  Erörterten  halte   ich  es  nun  nicht  für  zu  gewagt, 
anzunehmen,  dass  auch  hier  ein  grosser  Theil  der  globu- 
lösen    Stasen    auf   den    durch    die    septische    Infection 
mehr  oder  minder  stark  eingeleiteten  Zerfall  derrothen 
Blutkörperchen  und  vielleicht  auch  auf  die  Lösung  des 
Blutfarbstoffes  zu  beziehen  ist,   bei  welchen  Vorgängen  es 
bekanntlich   immer   in  Folge  der  grösseren  Klebrigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen   zu  Stauungen   und  Verstopfun- 
gen in  den  Gefässen  kommt.    Zu  solchen  führt  bei  den  inficir- 
ten Fröschen  natürlich  auch  die  reichlichere  Anhäufung  von  weissen 
Blutkörperchen  im  Gefässbette.    Auch  sie  scheinen  leichter  in  Klum- 
pen zusammenzukleben  und  leichter  an  den  Wandungen  zu  haften, 
„schwerfälliger^  zu  sein,  wie  normal. 

Kaum  brauche  ich  wohl  noch  zu  versichern,  dass  ich  auch  bei 
Fröschen  nicht  alle  Infectionserscheinungen  hiermit  erklärt  zu  haben 
meine;  es  scheint  mir  nicht  einmal  gestattet,  die  Circulationsstörun- 
gen  ausschliesslich  auf  die  urgirten  Veränderungen  der  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  allein  zu  beziehen.  Sicher  haben  daran 
noch  einige  andere  Momente,  z.  B.  die  toxischen  Einwirkungen  fan- 
ler Massen  auf  die  Centralorgane  etc.,  einen  Antheil. 

Um  nun  zu  prüfen,  ob  diese  typischen  Zeichen  der  septischen 
Infection  bei  Fröschen,  denen  als  das  ,  Charakteristischeste "  noch  der 
fast  jedesmal  rasch  (binnen  24 — 48  Stunden,  je  nach  der  Grösse 
der  Dosis,)  eintretende  Tod  des  Thieres  angefügt  werden  kann, 
ausbleiben,  wenn  der  Lymphzufluss  zum  Blutbette  abgeschlossen 
wurde,  verfuhr  ich  in  der  Weise,  dass  ich  bei  Fröschen  die 
Vena  und  Xrteria  cruralis  sowie  den  Nerv,  ischiadicas 
eines  Schenkels  isolirte,  dann  durch  einen  unter  diesen  Ge- 
bilden  umgelegten  Faden   den  ganzen   Oberschenkel   sammt 

1)  Ich  habe  stets  an  nicht  narkotisirten  Thieren  Beobachtnogen  gemacht. 
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der  Haut  fest  umschnürte,  so  dass  also  nur  die  Vena 
und  Art.  cruralis  sowie  der  K  ischiadicus  intact  tlber 
dem  umschnürenden  Faden  wegliefen. 

Diese  Operation  ist,  so  einfach  sie  erscheint,  doch  nicht  so 
leicht  und  verlangt  eine  subtile  und  vorsichtige  Hand,  wenn  sie  exact 
and  zur  weiteren  Beobachtung  brauchbar  gelingen  soll.  Ungemein 
leicht  kommt  es  zu  Blutungen,  oder  auch  zur  Compression  der  iso- 
lirten  Gefässe  durch  die  in  Folge  der  FadenumschnUrung  straff  ge- 
spannte Haut.  Ich  suchte  diese  letztere  Fatalität  durch  einige 
Modificationen  zu  umgehen,  schnitt  z.  B.  die  Haut  nach  der  Um- 
schnürung unterhalb  der  Ligatur  durch,  oder  mit  der  Haut  zugleich 
die  Musculatur,  kam  jedoch  wieder  zu  meinem  ersten  Verfahren 
zurück,  weil  bei  den  erwähnten  Modificationen  entweder  das  in  den 
Unterschenkel  oder  die  Patte  subcutan  eingespritzte  faule  Blut  unter 
der  durjohschnittenen  Haut  am  Oberschenkel  aussickerte,  oder  die 
Thiere  aus  den  kleinen  Geftsschen  der  durchschnittenen  Musculatur 
sich  verbluteten.  Ursprünglich  machte  es  auch  einige  Schwierig- 
keiten» die  Vene  an  einer  passenden  Stelle  zu  isoliren.  Ich  ver- 
saehte  es  anfänglich  dicht  unterhalb  der  Inguinalbeuge ,  da  wo  sie 
an  der  lateralen  Oberschenkelfläche  genau  zwischen  der  ventralen 
nnd  dorsalen  Oberschenkelmusculatur  als  ein  kurzer  aber  ansehn- 
licher Stamm  sichtbar  ist.  Es  gelang  hier  auch  in  einigen  Fällen 
der  Resorptionsversuch  reobtgut;  jedoch  ist  es  oft  unmöglich,  immer 
aber  sehr  schwer,  die  Vene  hier  in  genügender  Weise  so  zu  iso- 
liren, dass  unterhalb  des  umschnürenden  Fadens  keine  Compression 
oder  Verzerrung  der  Vene  durch  die  Weichtheile  stattfindet. 

Schliesslich  fand  ich  im  unteren  Dritttheil  des  Oberschenkels 
an  der  Dorsalfläche  die  Stelle,  an  welcher  die  ganze  Procedur  am 
schönsten  und  relativ  leicht  gelingt.  Da  kommt  die  Vene  von  der 
Aossenseite  des  Schenkels  schräg  unter  der  Musculatur  hervor,  um 
sich  den  an  der  Dorsalfläche  des  Oberschenkels  zwischen  der 
Bengemusculatur  herablaufenden  und  durch  lockeres  Zellgewebe  mit 
einander  vereinigten  Nerv,  ischiadicus  und  Art  cruralis  zuzuge- 
sellen. Ein  longitudinaler,  etwa  2  Cm.  langer  Hautschnitt  entlang 
der  Furche  zwischen  den  Beugemuskeln  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Dritttheil  auf  der  Dorsalfläche  des  Oberschenkels  lässt  die 
genannten  Gtebilde  hier  nicht  allzu  schwer  auf  eine  genügende 
Strecke  isoliren,  so  dass  der  hierauf  vorsichtig  unter  ihnen  wegge- 
führte Faden  (in  der  Regel  möglichst  weicher,  nicht  allzu  dünner  (!) 
glatter  Catgut,  oder  auch  ein  schmales  Bändchen)  nun  um  den  gan- 
zen Oberschenkel  fest  herumgeschnürt  und  geknüpft  werden  kann, 
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ohne  das8  die  Spannimg  der  Haut  unterhalb  des  umschnürenden 
Fadens  die  Gefässe  und  den  Nerven  zu  comprimiren  vermag.  Diese 
Theile  mtlssen  vielmehr  unbehelligt  Aber  der  umschnürten 
Partie  hinweglanfen.  Die  Procedur  ist  als  gelungen  anzusehen, 
wenn  nach  der  [Umschnfirung  die  Circnlation  in  der  I^atte  des 
unterbundenen  Schenkels  noch  gut  im  Gange  ist.  Nur  solche 
Versuche  habe  ich  als  beweiskräftig  verwendet  Ich  ätherisire  die 
Thiere  übrigens  weder  bei  der  Operation,  noch  bei  der 'späteren 
Untersuchung,  sondern  befestige  sie  meist  durch  Gummibänder  auf 
einer  Glasplatte. 

Dieses  Experiment  hat,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugte, 
nur  anfänglich  eine  gewisse  Verlangsamung  der  Girculation  in  der 
Patte  (an  der  Schwimmhaut  beobachtet)  zur  Folge,  welche  sehr  bald 
wieder  flotter  Strömung  weicht.  Jedoch  bleiben  oft  daneben  ein- 
zelne Capillaren  ausgeschaltet,  wahrscheinlich  in  Folge  der  unver- 
meidlichen Compression  einzelner  Muskeläste.  Eine  Störung  der  all- 
gemeinen Circnlation  ist  niemals  danach  zu  beobachten. 

Spritzte  ich  einem  so  vorbereiteten  Thiere  Oel  mit  Zinnober 
unter  die  Haut  des  Unterschenkels,  so  war  so  lange  nichts  davon 
im  Blute  nachzuweisen,  bis  die  Ligatur  gelöst  wurde.  Ich  konnte 
also  daraus  schliessen,  dass  mit  diesem  Experimente  in  der  That 
der  Lymphabfluss  nach  dem  Herzen  vollständig  abgeschlossen  war. 

Zur  Prüfung  der  septischen  Infection  bei  so  vorbereiteten  Frö- 
schen wurde  stets  einem  oder  mehreren  {A  und  B)  die  gleiche 
Quantität  faulen  (vorher  auf  seinen  Bakteriengehalt  untersuchten) 
Blutes  (0,5—0,8  Gem.)  unter  die  Wadenhaut  (dabei  wird  die  Canflie 
vorsichtig  und  ohne  Neben  Verletzungen  nach  der  Patte  vorgeschoben 
und  nach  der  Einspritzung  die  Stichöffhung  eine  Weile  mit  dem 
Finger  verschlossen,  da  sonst  leicht  Alles  wieder  ausfliesst)  einge- 
spritzt; zur  Controlle  einem  normalen  Frosch  {C)  die  gleiche  Quan- 
tität an  gleicher  Stelle  applicirt.  Endlich  werden  bisweilen  noch 
einem  Frosch  (D)  in  der  früher  geschilderten  Weise  die  Lymph- 
gefässe  des  Schenkels  verschlossen.  Jeder  wird  einzeln  in  ein 
Glasgefäss  gesetzt  (noth wendig !)  und  bei  jedem  in  den  folgenden 
Tagen  die  Girculation  in  den  Zungengefässen  <)  unter  dem  Mikro- 
skop controllirt  —  Da  ergab  sich  denn  regelmässig,  dass  während 
der  Frosch  C  schon  am  folgenden  Tag  die  früher  erwähnten  be- 
kannten Girculationsstörungen  (massenhafte  Anhäufung  von  weissen 

1)  Letzteres  war  der  noth  wendigen  mehrtägigen  Beobachtang  wegen  der  am 
Mesenterium  Torzoziehen.  Doch  habe  ich  mich  aach  einige  Mal  am  Mesenterium 
von  dem  Ausbleiben  der  Infeotion  nach  meinem  „Resorptionsversnehe''  überseagt. 
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Blutkörpereben  und  Zellkeinen,  vermehrte  Randstell ung ,  plasma- 
tische und  globulöse  Stase,  verlangsamte  Girculation)  zeigte,  bei  den 
anderen  noch  nichts  der  Art  zu  bemerken  war.  Nun  wird 
z.B.  bei  A  die  Ligatur  gelöst  und  schon  nach  wenigen  Stun- 
den hat  sieh  das  Bild  an  der  Zunge  vollständig  geändert.  Es  ge- 
währt nun  ganz  den  gleichen  Anblick  wie  bei  Frosch  C, 
nämlich  alle  die  ftlr  die  septische  Infection  charakteristischen  Oir- 
cuhitions Veränderungen.  Bei  dem  gleichfalls  inficirten  und  mit  einer 
Ligatur  in  beschriebener  Weise  behafteten  Frosche  B  ist  zur  selben 
Zeit  entweder  noch  nichts  oder  nur  eine  massige  Verlangsamung 
des  Blutstromes  zu  bemerken,  zugleich  erscheinen  vielleicht  die 
rothen  Blutkörperchen  etwas  gequollen.  Weisse  sind  wohl  auch 
etwas  mehr  wie  normal,  doch  nur  spärlich  da,  haften  nicht,  sondern 
rollen  leicht  der  Wandung  entlang.  Stasen  fehlen.  Während  nun  C 
Yielleicht  noch  am  selben  Tage,  A  am  folgenden  Tage  todt  gefun- 
den werden,  lebt  B  und  kann  bis  zum  5.  und  6.  Tag  hin  leben. 
Dann  erst  beginnen  auch  bei  ihm  sich  Erscheinungen  einer  Allge- 
meininfection  auszubilden,  sei  es,  weil  sich  allmählich  die  Catgut- 
ligatur  (wie  in  der  Regel)  etwas  gelockert  hat,  oder  weil  vielleicht 
auch  so  in  wieder  frei  gewordenen  Lymphgefässen  am  Perioste  oder 
längs  der  Adventitia  der  Hauptstämme  die  inficirenden  Massen  zum 
Herzen  und  so  in  die  Girculation  gelangten;  oder  endlich  könnte 
eine  kleine  in  Lösung  übergegangene  Quantität  der  inficirenden  Sub- 
stanz in  die  Gefässe  diffundirt  sein.  —  In  solchen  Fällen  entwickelt 
sich  aber  stets,  bevor  noch  eine  Störung  in  der  Allgemeincirculation 
des Thieres  nachweisbar  ist,  eine  sehr  charakteristische  Local- 
infection,  was  sonst  (an  nicht  ligirten  Fröschen)  nie  der  Fall  ist. 
Gs  ist  das  eine  Art  „  glasiger  Verquellung  ^  der  Musculatur  mit  einer 
blutig-serösen  Exsudation,  welche  weder  mit  den  Erscheinungen  der 
Stasenach  blosser  Unterbindung  der  Vena  cruralis,  noch  mit  denen 
derFäulniss  nach  Ligatur  eines  ganzen  Schenkels  mit  den  Oefässtsn 
zu  verwechseln  ist.  (Beides  wurde  durch  GontroUversuche  nachgewie- 
sen.) —  In  der  inficirten  Patte  sind  schon  vorher  diese  Erscheinun- 
gen als  durch  analoge  Störungen  wie  bei  der  AUgemeininfection  einge- 
leitet zu  erkennen.  Die  Veränderungen  der  Muskelfasern  bestehen  in 
einer  trOben  Quellung  mit  partiellen  Rupturen  innerhalb  der  Sarko- 
lemmschläuche,  wodurch  Bilder  entstehen,  welche  ganz  der  von  Zen- 
ker als  » wachsartige  Degeneration  ^  beschriebenen  gleichen.  Schöner 
sieht  man  das  an  der  localinficirten  Frosch zunge.^    Der  Frosch  i> 

1)  Uebrigens  können  solche  Rupturen  auch  künstlich  durch  Dehnen  der 
Muskeln  erzeugt  werden.    Doch  ist  das  Bild  dann  immerhin  ein  wenig  anders. 

D«ntaehe  Zettachrirt  f.  Chinirgl«.  VI.  Bd.  1 2 
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zei^  während  der  ganzen  Zeit  keine  Störungen,  im  Gegentheil  wird 
bei  ihm  der  Blutstrom  in  der  ligirten  Patte  allmählich  flotter. 

Diese  Versuche,  welche  bei  öfterer  Wiederholung  und  mehr- 
fachen Variationen  stets  das  gleiche  Resultat  ergaben,  sprechen, 
meine  ich,  liberzeugend  für  die  Richtigkeit  der  Suppositionen ,  von 
welchen  ich  ausging.  Sie  beweisen,  dass  die  inficirenden  Sab- 
stanzen  wesentlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  durch  die 
Lymphgefässe  aufgenommen  werden,  dass  dieinfection 
an  die  körperlichen  Elemente  (Bakterien)  der  faulen 
Flüssigkeiten  gebunden  ist,  ferner  dass  die  Bakterien  bei 
dieser  Versuchsanordnung  die  Gefftsswand  nioht  durch- 
dringen, sprechen  endlich  aber  auch  indirect  für  die  Richtig- 
keit der  von  Hueter  über  die  Girculationsstörungen  bei 
infieirten  Fröschen  gemachten  Beobachtungen. 

Resorptionsversuche  bei  Hunden  und  Kaninchen. 

Diese  Versuche  gingen  von  den  gleichen  Intentionen  aus  wie 
die  vorigen.  Ich  habe  jedoch  zur  Abschliessung  des  Lymphzuflusses 
zu  dem  Herzen  den  Ductus  thoracicus  unterbunden.  —  In- 
sofern mttssten  also  diese  Versuche  a  priori  noch  überzeugender 
sein,  wenn  nicht  mancherlei  dabei  nicht  zu  vermeidende  Uebelstfinde 
die  Reinheit  der  Beobachtung  und  damit  der  Schlussfolgerungen  be- 
einträchtigten. Da  die  Operation  schon  an  sich  ein  für  die  Oeko- 
nomie  der  Thiere  nicht  unbedeutender  Eingriff  ist,  den  nur  wenige 
länger  oder  gar  dauernd  zu  überstehen  scheinen,  da  femer  die  fau- 
len Massen,  schon  weil  sie  in  weit  grösseren,  oft  ganz  beträchtfichen 
Quantitäten  eingespritzt  wurden,  sehr  gewöhnlich,  zumal  bei  Hun- 
den, umfangreiche  Gangräneseirungen  oder  Abscedirungen  setzten, 
welche  an  sich  schon  durch  die  difl^usiblen  pyrogenen  Substanzen, 
welche  sie  enthalten,  nicht  blos  zu  Fieber,  sondern  auch  zum  Tode 
führen  können,  so  war  ich  hier  nur  auf  die  Veränderungen  des 
Blutes  angewiesen.  Dieses  wurde  auf  seine  Formelemente  über- 
haupt, sowie  besonders  auf  seinen  Gehalt  an  Bakterien  sowohl  mi* 
kroskopisch  wie  durch  Züchtungsversuche  geprüft.  Zu  letzteren 
konnte  das  Blut  hier  begreiflich  nur  aus  peripheren  Gefftssen  ge- 
nommen werden,  was  aber  mit  Beobachtung  aller  nöthigen  Cautelen 
geschah.  —  In  gleicher  Weise  wurde  dann  auch  die  im  Ductus 
thoracicus  enthaltene  Lymphe,  wenigstens  in  einigen  Fällen,  ge- 
prüft 

Aber  auch  so  gewann  ich  eine  Bestätigung  der  durch  die  Re- 
sorptionsversuche bei  Fröschen  sicher  nachgewiesenen  Thatsaehen. 


Eixperim.  Beitj^ge  zum  Studlom  der  septischen  Infection.  179 

Bei  Hunden  ist  die  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  nicht 
allzuschwer.  Man  findet  ihn,  wenn  man  längs  der  Vena  jugul. 
externa  sinistra  bis  zum  Venenwinkel  herabgeht.  Er  mündet  an 
der  Ereozungsstelle  der  V.  jugul.  externa  mit  der  Vena  subclavia 
entweder  im  äusseren  Winkel  oder  an  der  Hinterfläche,  in  der  Regel 
mit  2  oft  3  Aesten,  weshalb  man  sich  nie  begnügen  darf»  einen  (oder 
zwei)  unterbunden  zu  haben ;  die  Pleura,  welcher  man  hier  bedenk- 
lieh nahe  kommen  kann,  darf  natürlich  nicht  verletzt  werden.  Bei 
exaeter  Unterbindung  schwillt  der  nach  abwärts  laufende  Stamm  stark 
an.  Zur  Unterbindung,  wurde  sowohl  carbolisirter  Catgutfaden  wie 
dünner  sehr  leicht  formbarer  Bleidraht  benutzt  Nachdem  die 
Wunde  geschlossen  und  die  Temperatur  im  Rectum  gemessen,  wur- 
den unter  die  Haut  der  Inguinalgegend  oder  des  Bauches  15—30  Gem. 
(wie  die  Prüfung  an  anderen  Thieren  ergab)  sehr  wirksamen  faulen 
Blutes  mit  Massen  Eugelbakterien  eingespritzt,  natürlich  ohne  6e- 
fSssverletzung. 

Bei  allen  entwickelt  sich  in  den  folgenden  Tagen  entweder 
Graagrän  der  Haut  über  der  Injectionsstelle,  oder  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Phlegmone,  resp.  eiterig-jauchige  Abscedirung. 
Die  Hehrzahl  zeigt  Temperatursteigerungen  bis  zu  41^,  welche 
jedoch  ebenso  bei  einfach  operirten  beobachtet  wurde  >  nur  bei 
einem  (einem  Windspiel)  war  sie  sehr  gering  und  sank  weiterhin. 
Derselbe  starb  am  4.  Tage  bei  noch  liegender  Ligatur  an  einer  Ver- 
blutung aus  der  Halswunde.  Bei  den  übrigen  wurde  die  Ligatur  meist 
am  2.  Tage  gel(5st,  wonach  am  Tag  darauf  das  Thier  todt  gefunden 
wurde.  Vor  der  Lösung  der  Ligatur,  auch  bei  denen,  bei  welchen 
sie  Oberhaupt  nicht  gelöst  würde,  zeigte  das  Blut  ausser  reich- 
licheren zackigen  rothen  Blutkörperchen  (das  Hundeblut  hat  schon 
normal  in  der  Regel  einzelne  zackige)  nichts  Abnormes.  Bakterien 
waren  niemals  nachzuweisen;  auch  nie  aus  dem  Blute  in  ktlnst- 
liehen  Nährflüssigkeiten  zu  entwickeln.  Dagegen  zeigte  solche  die 
dem  stark  gefüllten  Ductus  thoracicus  entnommene  Lymphe,  welche 
in  einem  Falle  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  gekochte  Berg- 
männische Lösung  gebracht  wurde,  während  das  demselben  Thiere 
entnommene  Blut  nichts  derart  aufwies.  —  Nach  Lösung  der  Ligatur 
konnte  nur  einmal  von  lebenden  Thieren  Blut  untersucht  werden. 
Es  zeigten  sich  in  der  That  gegen  vorher  bedeutende  Veränderun- 
gen, nämlich  besonders  eine  reichlichere  Anhäufung  einmal  von 
weissen  Blutkörperchen,  dann  aber  auch  von  Protoplasmakörnem, 
endlich  noch  feinste  runde  Körnchen,  welche  vorher  gefehlt  hatten. 
—  Die  Sectionsergebnisse  boten  nichts  Besonderes  dar;  nur  springen 

12* 
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überall  die  Lymphgefässe  und  Drüsen  deutlicher  in  die  Augen,  be- 
sonders letztere  sind  stark  geschwellt. 

Bei  Kaninchen  verfuhr  ich  in  analoger  Weise.  Die  Opera- 
tion ist  hier  aber  wegen  der  tieferen  Lage  und  der  leichteren  Zer* 
reisslichkeit  der  Theile  unvergleichbar  schwieriger,  musste  oft  resul* 
tatlos  aufgegeben  werden.  Doch  gelang  sie  mir  in  einigen  Fällen; 
in  zweien  habe  ich  die  V.  cava  superior  sinistra  dicht  am  Yenen- 
winkel  unterbunden,  wobei  natürlich  auch  der  D.  thoracicus  mit  in 
die  Ligatur  gefasst  wurde.  Bei  grossen  Dosen  kugelbakterienhal- 
tigen  faulen  Blutes  zeigt  das  ebenso  inficirte  Controllthier  (B)  (mit 
nicht  unterbundenem  Ductus)  schon  nach  wenigen  Stunden  stärkere 
Temperatursteigerung  und  alle  die  früher  beschriebenen  Verände- 
rungen des  Blutes,  während  sie  dem  anderen  Thiere  (A)  (mit  unter- 
bundenem Ductus)  vollständig  fehlen.  In  der  Nacht  stirbt  das  Thier 
B  mit  allen  Erscheinungen  der  septischen  Infection.  Vorher  dem 
lebenden  entnommenes  Blut  zeigt  nach  2 — 3  Tagen  in. Bergmänni- 
scher Losung  eine  Kugelbakterienentwicklung.  Eine  ebenso  aufgefan- 
gene Blutprobe  von  A  bleibt  dauernd  hell!  A  stirbt  am  folgen- 
den Tag.  Die  Organe  zeigen  nichts  Besonderes,  jedenfalls  nicht 
die  sonst  bei  inficirten  Thieren  immer  beobachtete  Hyperämie  *  aller 
Organe.  Im  prall  gefüllten  Ductus  thoracicus  dagegen  viele  Bakterien, 
welche  auch  in  Bergmännischer  Lösnng  sich  weiter  entwickeln. 

Um  die  Erscheinungen  am  Blut  noch  charakteristischer  zu 
machen,  spritzte  ich  zwei  Thieren  6  Ccm.  wesentlich  stäbchen- 
bakterienhaltigen  faulen  Serums  unter  die  Baiichhaut,  und  zwar 
dem  einen  {A)  erst  nach  vorheriger  Verschliessung  des  Ductus  tho- 
raoious  mittelst  einer  zugedrehten  dünnen  Bleidrahtschlinge,  dem 
anderen  (B)  ohne  solche.  Das  vorher  von  beiden  untersuchte  Blut 
erwies  sich  ganz  gleich,  normal.  Aus  den  Blutproben  ergab  sich 
auch  in  Bergmännischer  Lösung  nichts.  — 

Am  folgenden  Tag  hat  A  40''  0.  Blut  bis  auf  geringe  Quel- 
long  der  rothen  Blutkörperchen  normal; 

/}  4P  C.  Blutk$rperehen  bilden  klumpige  Hassen,  zeigen  Ab- 
schnürungen,  viel  Protoplasmakügelcben ,  Hassen  beweglicher  und 
unbeweglicher  Bakterien  und  einzelner  Kugelbakterien,  Serum  von 
rOthlieher  F&rbong. 

Blut  von  B  in  Bergmann  scher  LOsnng  zeigt  nach  3  Tagen 
eine  Trübung  von  vorwiegenden  Kugelbakterien  und  nur  einzeben 
aber  beweglichen  St&behenhakieriea.  Blut  von  A,  in  gldcher  Weise 
behandelt,  läs$i  die  Flüssigkeit  unverändert  Ab  am  5.  Tage  B 
starb  v»tt  allen  Zeichen  der  Infection  und  einer  bedeutenden  Absee- 
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dirung  an  den  Bauchdecken),  war  das  Blut  von  A  nur  insofern  ver- 
ändert, als  die  Blutkörperchen  mehr  aneinander  klebten.  Die  weis- 
sen waren  immer  noch  spärlich  (die  HalsWunde  eiterte).  Bakterien 
fehlten  auch  da  noch.  An  der  Jnjectionsstelle  eine  grosse  Absce- 
dirang  (der  Eiter  enthält  viel  stäbchenförmige  Elemente).  Leider 
verblutete  das  Thier  bei  dem  Versuch,  auch  noch  den  Ductus  lym- 
phaticus  dexter  zu  unterbinden  (dieser  führt  normal  nur  die  Lymphe 
von  der  rechten  Kopfseite  und  vom  rechten  Vorderbein  zur  Vena  subcl. 
dextra  am  Venenwinkel).  Sehr  htibsch  war  hier  die  Zeichnung  der 
Lymphgefässe,  der  D.  thorac.  stark  gefüllt.  Nur  im  Pericard  fand 
sich  eine  stärkere  seröse  Ansammlung.  Leider  wurde  versäumt, 
sowohl  diese  wie  die  Lymphe  zu  untersuchen. 

Ich  hätte  diese  Versuche  gern  noch  fortgesetzt;  jedoch  schei- 
tern sie  zu  häufig,  wenn  schon  Alles  gelungen  ist,  noch  dadurch, 
dass  die  Thiere  in  Folge  von  Spontanrupturen  des  Ductus  unter- 
halb der  Ligatur  starben  0  (nverlymphen^  könnte  man  sagen,  nach 
Analogie  von  „verbluten^). 


Wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  diese  Versuche  nicht  das 
gleiche  Gewicht  haben,  wie  die  bei  den  Fröschen,  so  ist  doch  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Blutveränderungen  immerhin  charakteri- 
stisch genug  sind,  um  auch  in  diesen  Versuchen  eine  Bestätigung 
der  gelegentlich  der  Froschversuche  hervorgehobenen  Thatsachen  zu 
finden.  Es  geht  jedenfalls  das  bestimmt  aus  ihnen  hervor,  dass  auch 
beim  Wannblttter  die  Bakterien  bei  subcutaner  Injection  nicht  die 
Blutgefässwandungen  durchdringen,  sondern  einfach  den  phy- 
siologischen Resorptionsbedingungen  anderer  körperlichen  Elemente 
(z«  B.  feiner  Fett-  oder  Zinnoberkörnchen)  folgen.  Halten  wir  aber  an 
den  Veränderungen  des  Blutes  als  dem  charakteristischesten  Symptome 
der  septischen  Infection  während  des  Lebens  fest,  so  können  wir 
femer  das  noch  hinzufügen,  dass  auch  beim  Warmbltlter  diese 
Cardinalerscheinung  der  septischen  Infection  an  die 
Anwesenheit  der  Bakterien  im  circulirenden  Blute  ge- 
bunden ist,  da  dieselbe  fehlte,  wenn  die  Resorption  der  Bakterien 
und  ihre  Ueberftihrung  in  das  Blut  durch  den  Verschluss  des  Ductus 
thoracicus  verhindert  wurde,  dagegen  eintrat,  wo  die  Zuführung  der- 
selben zum  Blute  ungehindert  stattfinden  konnte. 

Der  Tod  vieler  nach  der  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus 
inficirter  Warmblüter  ist,  wie  schon  bemerkt,   grösstentheils   von 

l)  Dabei  können  ganz  bedeutende  Quantitäten  Lymphe  ausfliessen. 
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dieser  Unterbindung  abhängig.  Immerhin  werden  aber  auch 
die  putriden  Injectionsmassen  daran  einigen  Antheil  haben,  sei  es 
duroh  die  diffusiblen  pyrogenen  Stoffe,  welche  in  den  angewandten 
übrigens  abnorm  grossen  Quantitäten  vorhanden  waren,  sei  es  auch 
wegen  der  durch  die  grössere  Flächenausbreitung  gestatteten  mas- 
senhafteren Diffusion  solcher  in  der  Injectionsmasse  yorhandenmi 
oder  erst  in  loco  bei  der  Gangr&nescirung  oder  Eiterung  gebildeten 
pyrogenen  Stoffe.  (Es  wurden  eben  meist  weit  grössere  Quantitäten 
zur  Infection  genommen,  wie  früher.) 


Ueberblicken  wir  zum  Schluss  die  Einzelergebnisse  der  in  die- 
sem Kapitel  niedergelegten  Untersuchungen,  so  konnten  wir  zu- 
nächst die  durch  die  früheren  Erörterungen  wenigstens  sehr  plau- 
sibel und  wahrscheinlich  gewordene  Annahtne  von  der  vorwiegenden 
Betheiligung  der  Bakterien  an  den  Erscheinungen  der  septisdieo 
Infection  definitiv  erhärten.  Wir  konnten  aus  den  Versuehen  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  dieselben  zum  grössten  Theil,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  an  die  Anwesenheit  der  Bakterien  im  Blute 
gebunden  sind.  Wir  sahen,  dass  das  Eindringen  der  Bakterien  in 
den  Organismus  auf  zwei  Wegen  stattfinden  kann  4  nämlich  einmal 
in  der  Art,  dass  sie  von  einer  Infectionsstelle  aus  in  die  Gewebs- 
spalten  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  hineinwuchem, 
dann  in  der  Art,  dass  sie  vom  Lymphstrom  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  geführt,  also  analog  anderen  feinkörnigen  Elementen 
„resorbirt"  werden. 

Der  erste  Invasionsmodus  erschien  als  der  seltnei'e  und  an  be- 
sondere locale  Bedingungen  gebunden,  und  schien  auf  diesem  Wege 
die  Einwirkung  der  Bakterien  sich  mehr  nur  auf  locale  Gewebsver- 
änderungen zu  beschränken.  Doch  musste  als  möglich  zugegeben 
werden,  dass  theils  durch  eine  Vervielfältigung  dieser  localen  Wuche- 
rungsvorgänge,  theils  dadurch,  dass  von  solchen  localen  Herden 
aus  die  Bakterien  allmählich  in  den  Lymphstrom  gelangen  und  so 
den  allgemeinen  Resorptionsbedingungen  verfallen,  nämlich  rasch  in 
den  Blutkreislauf  übergeführt  werden,  auch  auf  diesem  Wege  event 
bedeutende  Allgemeinstörungen,  resp.  eine  Allgemeininfection  gesetzt 
werden  kann.  —  Der  zweite  Invasionsmodus  erwies  sich  als  der 
gewöhnliche  bei  der  Infection  durch  subcutane  Einspritzung  bakte- 
rienhaltiger  Flüssigkeiten  bei  Thieren.  Ein  actives  Durchdringen 
gesunder  Gefässwände  von  Seiten  der  Bakterien  konnte  durch  directe 
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darauf  gerichtete  VerBuche,   sowie  durch  die  Resorptionsversuche 
ausgeachlossen  werden.  

Aus  dem  Resumö  dieser  einzelnen  gewonnenen  Thatsachen  er- 
gibt sich  nun  auch,  dass  die  Bakterien  weniger  durch  ihre  mecha- 
nisehen  Einwirkungen  deletär  wirken.  IKese  Thätigkeit,  welche  wir 
uns,  wie  schon  bemerkt,  wohl  vorwiegend  als  locale  Störungen  der 
Gewebe  und  der  Oefässe  durch  die  Compression  wuchernder  Bak- 
terienmassen zu  denken  haben,  kommt  ansdieinend  seltner  und  yiel- 
lacht  auch  dann  nur  in  untergeordneter  Bedeutung  zur  Geltung. 
Selbst  da,  wo  wir  sie  z.  B.  beim  Menschen,  wie  die  Sectionsbefunde 
d^  multiplen  disseminirten  Bakterieaherde  lehren,  von  grosserer 
Wicht%keit  erkennen,  könnra  Wir  etwaige  andere. chemische  Ein- 
wirkungen auf  die  Gewebe  nicht  ausschliessen.  —  Solche  chemi- 
sche Einwirkungen  müssen  nach  unseren  >^rsuchen  in  der  That 
als  die  weitaus  wichtigsten  Ursachen  des  deletftren  Einflusses  der 
Bakterien  Oberhaupt  angesehen  worden. 

Besser  nennen  wir  jedoch  diese  Action  der  Bakterien  nicht  eine 
9  chemische  %  da  wir  vorläufig  noch  keinen  bestimmten  chemischen 
Begriff  damit  verbinden  können,  sondern  vielmehr  eine  toxische. 
Es  erscheint  uns  ja  dieselbe  als  eine  complexe,  augensehfeinlich 
an  bestimmte  Lebensäusserungen  der  Bakterien  gebundene  Einwir- 
kung, —  wenn  auch  die  Art  der  Einwirkung  selber  auf  eine  ge* 
wisse  chemische  Noxe  schliessen  lässt. 

Zu  dieser  Auffassung  der  deletären  Einwirkung  der  Bakterien 
drängen  alle  unsere  Versuche  und  Beobachtungen  hin;  vor  Allem 
die  Constanten  Veränderungen  des  Blutes.  Die  Quellung  de^  rothen 
Blutkörperchen,  welche  schliesslich  zum  Blutkörperchenzerfall  und 
zor  Auflösung  des  Blutfarbstoffes  ftlhrt,  Erscheinungen,  welche  bei 
Fröschen  wie  bei  Kaninchen  und  Hunden  als  wesentlich  abhängig 
von  der  Anwesenheit  lebender  Bakterien  im  Blute  erkannt  wurden, 
lassen  sich  meines  Erachtens  gar  nicht  anders  erklären  als  durch 
die  Annahme,  dass  durch  die  Bakterien  eine  chemische 
Noxe  auf  das  Blut  einwirkt. 

Diese  Noxe  kann  sicher  nur  zum  geringsten  Theil  löslich  vor- 
handen -sein,  sonst  würde  sie  bei  meinen  Resorptionsversuchen  durcli 
die  Oefässwandungen  ähnlich,  wie  ich  es  unter  den  gleichen  Bedin- 
gungen von  anderen  diffusiblen  Körpern  wie  z.  B.  vom  Blutlaugen- 
salz nachweisen  konnte,  zum  Blute  diffundirt  sein.  Es  bildet  sich 
dieselbe  augenscheinlich  im  Contact  der  Bakterien  mit  dem  Blute, 
sie  ist  vielleicht  ein  Stoffwechselproduct  der  Bakterien. 
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Dasselbe  wirkt  im  circulirenden  Blute  auflösend  auf  die  rothen 
Blutkörperchen,  in  den  Geweben  scheint  es  auch  gewisse  Umsetzon* 
gen  zu  veranlassen  (seröse  Ausscheidungen,  glasige  Verquellung  etc.), 
aber  auch  anregend  auf  die  Auswanderung  (vielleicht  auch  auf  die 
Proliferation?)  weisser  Blutkörperchen  einzuwirken  (Phlegmoneo).  — 
Mit  dem  durch  die  toxische  Einwirkung  der  Bakterien  auf  das 
Blut  eingeleiteten  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Diffu- 
sion des  Blutfarbstoffes  erklärt  sich  dann  auch  ungezwungen  das 
leichte  Entstehen  von  St  äsen,  welche  von  Hueter  zuerst  erkannt 
und  mit  Recht  als  charakteristisch  für  die  septische  In- 
fection  nicht  auf  eine  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  bezogen 
wurden,  sondern  vielmehr  auf  eine  Verstopfung  der  kleinen 
Gefässe  durch  aneinander  klebende  Blutkörperchen- 
massen, welche  letztere  Erscheinung  ich  jedoch  nach  den  hier 
niedergelegten  Untersuchungen  mehr  der  indirecten  als  der  directen 
Einwirkung  der  Bakterien  zuschreiben  möchte,  nämlich  mehr  der 
durch  ihren  Blutfarbstoff*lösenden  Einfluss  bedingten 
Quellnng  und  grösseren  Elebrigkeit  der  Blutkörper* 
chen  und  ihrer  Zerfallsproducte. 

Wenn  wir  somit  nun  darauf  hinauskommen,  der  durch  die 
toxische  Einwirkung  der  Bakterien  eingeleiteten  Lösung  des  Farb- 
stoffes und  dem  concurrirenden  Blutkörperchenzerfall  doch  noch  eine 
grössere  Bedeutung  fQr  die  septische  Infection  beizulegen,  eine  Be- 
deutung, welche  durch  den  Hinblick  auf  gewisse  jener  allein  schon 
zukommende  nekrobiotische  Veränderungen  der  Gewebe  (z.  B.  fet- 
tige Degeneration  der  Leber-  und  Nierenepithelien)  sicher  nicht 
verringert  wird,  so  müssen  wir  jedoch  unter  Berufung  auf  die 
früher  berührten  Gründe  wiederholen,  dass  damit  die  Infection 
an  sich  noch  nicht  erklärt  ist,  dass  damit  die  Summe  der  toxi- 
schen Einwirkungen  der  Bakterien  auf  den  thierischen  Organismus 
nicht  erschöpft  ist.  Wir  müssen  immer  noch  eineReihe  anderer, 
z.  B.  auf  die  Gentralorgane  der  Respiration,  der  Gefässnerven  etc. 
statuiren,  welche  a  priori  von  jenen  in  ihren  Endphasen  sich 
natürlich  auch  in  Störungen  der  Integrität  dieser  Organe  reflectiren- 
den  Einwirkungen  auf  die  Blutkörperchen  nicht  abhängig  sein  kön- 
nen; anderer  auf  den  Stoffwechsel  nicht  zu  gedenken!  —  Wir  ken- 
nen dieselben  aber  noch  nicht.  ^) 


1)  Auch  die  Tbatsaohe,  dass  das  Blut  septisch  inficirter  Thiere  auf  andere 
schon  in  relativ  kleinen  Quantitäten  in  gleicher  Weise  septisch  wirkt,  erktiirt 
sich  doch  wohl  nicht  gans  mit  der  Annahme  der  Blatkörperchen-lösenden  Ein- 
wirkung des  im  inficirten  Thiere  gelösten  Blutfarbstoffes. 
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Wie  denen,  welche  den  Ausführungen  über  meine  Versuche  von 
Anfang  bis  hierher  gefolgt  sind,  nicht  entgangen  sein  wird,  ergibt 
sich  kein  zwingender  Grund,  für  die  Erklärung  der  Bakterienein- 
wirkungen bei  meinen  Versuchsthieren  mit  Billroth  die  Entwick- 
lung eines  „Zymoids''  anzunehmen,  welches  unabhängig  von  den 
Bakterien  entsteht,  welches  dieselben  nur  gelegentlich  in  sich  auf- 
nehmen, von  welchem  sie  leben  können  (ohne  jedoch  direct  auf 
dasselbe  angewiesen  zu  sein).  Wir  finden  die  Erscheinungen  der 
septischen  Infection  doch  zu  eng  an  die  Anwesenheit  lebender  Bak- 
terien gebunden,  als  dass  wir  diesen  Zusammenhang  für  einen 
zufälligen  äusseren  halten  können.  —  Es  scheint  mir  begreiflich 
und  ist  schon  von  Weigert  hervorgehoben,  wie  Billroth  auf  dem 
von  ihm  eingeschlagenen  Wege  zu  diesen  Anschauungen  von  der 
relativen  oder  genuinen  Indifferenz  der  Bakterien  ftlr  septische  Er- 
krankungen kommen  musste.  Wenn  ich  nicht  irre,  erklärt  sich 
das  aach  noch  daher,  dass  Billroth  von  der  Frage  ausgegangen 
zu  sein  scheint,  ob  ein  directes  constantes  Verhältniss  zwischen 
Entzündung  und  Eiterung  und  den  Bakterien  besteht,  welches 
ich  mit  ihm  insofern  leugne,  dass  ich  jene  sehr  wohl  als  nicht  an 
die  Bakterien  gebunden  mir  denken  kann.  Ich  halte  aber  die  Bak- 
terien und  ihre  Thätigkeitsäusserungen  für  eines  der  vielen,  viel- 
leicht für  eines  der  wichtigsten  Entzündung  und  Eiterung  bedingen* 
den  ursächlichen  Momente.  Bei  meinen  Versuchen  über  septische 
Infection  halte  ich  sie  für  das  wichtigste  Agens,  ohne  welches 
jene  nicht  zu  Staude  kommt! 

Ohne  mich  auf  eine  alle  Punkte  würdigende  Widerlegung  der 
Zymoidtheorie  in  den  von  Billroth  statuirten  secundären  Beziehun- 
gen zu  den  Bakterien  einlassen  zu  wollen,  möge  es  mir  jedoch  ge- 
stattet sein,  aus  einer  von  mir  schon  früher  erwähnten  Beobachtung 
einige  Bemerkungen  über  dieselbe  abzuleiten.  Dazu  eignet  sich  die 
Placentardiphtheritis ,  an  deren  frühere  Erwähnung  ich  hier  wieder 
anknüpfe,  auch  noch  deshalb,  weil  dieselbe  auf  analog  enge  Be- 
ziehungen einiger  Krankheitsbefunde  beim  Menschen  zu  den  Bakte- 
rien hinweist.  —  Was  ich  als  Placentardiphtheritis  oben  (in  den 
0 Sectionsergebnissen '')  beschrieben  habe,  beobachtete  ich  sowohl 
nach  subcutaner  Einspritzung  kugelbakterienhaltigen  faulen  Blutes, 
wie  bei  einem  mit  einer  diphtheritischen  Membran  ^  '^^  der  Lenden- 

1)  Die  Membran  wurde  mir  friscb,  unmittelbar  nachdem  sie  aus  der  Trachea 
eines  Kindes  ansgesangt  worden  war,  durch  Herrn  Professor  Hueter  zn  Ver- 
Buchen  übergeben.  Frisch  untersucht,  enthielt  sie  die  bekannten  Elemente:  gra- 
nolirte  Zellen  in  einem  Filz  von  Fibrinfasern,  zwischen  dessen  Maschen  Massen 
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muftculatur  geimpften  Kaninchen,  sowie  endlidi  bei  einem  solcben, 
welches  mit  in  Blut  gezttchteten^Diphtheritisbakterien^  inficirt  wor- 
den war.  In  allen  diesen  F&Ilen  wurde  während  des  Lebens  die 
Anwesenheit  reichlicher  runder  Bakterienelemente  im  Blnte  des 
Thieres  constatirt.  Auch  alle  abrigen  von  mir  beschriebenen  Ver- 
ttnderungen  des  Blutes  fehlten  nicht.  Die  Bakterien  stauten  sieh  in 
dem  Maschenwerk  der  uterinen  Placentarhälfte,  was  wahrschemlieh 
durch  die  ohnehin  abgeschwächte  Glrcolation  und  den  eingeleite- 
ten Zerfall  der  das  Blut  constituirenden  Elemente  noch  besonders 
begünstigt  wurde.  Sie  wurden  aber  nicht  blos  da  einfach  ange- 
häuft,  etwa  nur  abgesetzt  aus  dem  Blute,  sondern  sie  wuchern,  8ie 


beweglicher  freier  Kagelbakterien,  sowie  solche  in  Reihen  von  2—6  (analog  dem 
ätreptooocous  Billr.).  Ein  Theil  der  Membran  wird  sofort  in  gekochte  Berg- 
mann'sobe  NtthrflUssigkeit,  ein  anderer  in  frisches  gestrades  (zur  Zettnoeh 
bakterienfreies)  Menschenblut  gethani  ein  dritter  einem  Kaninchen  in  die  Len- 
denmusculatiir  eingefügt.  Dieses  abortirte  und  zeigten  die  Placenten  seb^nste 
Plaoentardipbtheritis.  Es  starb  2V>  Tag  nach  der  Impfung.  Ein  Stück  der 
dlphtheritlsoh  durchsetzten  Lendenmnscnlatnr  des  Kaninchens  wird  einem  nur 
wenige  Woohen  alten  Lamm  in  die  Lendenmusoulatur  eingefügt.  Dieses  bekam 
aber  (vielleicht  weil  die  Impfung  erst  etwa  10  Stunden  nach  dem  bd  sehr  war- 
mem Wetter  erfolgten  Tode  des  Kaninchens  geschab,  wo  also  wohl  schon  Fiol- 
nlss  eingetreten  war)  nur  einen  grossen  Abscess,  an  dem  es  nach  12  Tagen  zn 
Grunde  ging.  —  Die  in  der  Bergmännischen  Lösung  erfolgte  PilzzUchtang 
war  sehr  schwach  ausgefallen.  Es  zeigten  sich  dieselben  Formen,  wie  in  der 
Membran,  aber  nur  spftrlich,  daftir  um  so  grösser,  saftreicher.  2  Ccm.  von  dieser 
Bakterienidohtung  in  die  Lendenmuscolator  eines  kleinen  Kaninchens  (von  etwa 
000  Orm.)  eingespritzt,  hatten  nur  eine  eiterige  Phlegmone  zur  Folge,  an  welcher 
das  Thier  nach  6  Tagen  zu  Grunde  ging.  Die  Bakterienzachtnng  im  Blnte  da- 
gegen war  sehr  tippig  gediehen,  die  Form  der  Bakterien,  sowie  ihre  Grösse  und 
Anordnung  stimmte  ganz  mit  den  in  der  Membran  gefundenen  ttberein.  2  Ccin- 
von  dieser  Flüssigkeit  einem  etwa  1200  Grm.  schweren  Kaninchen  in  gleicher 
Welse  wie  vorher  in  die  Lendenmoscnlatur  eingespritzt,  hatten  das  Tbier  schon 
nach  einem  Tag  getödtet.  Die  Lendenrnnsenlatar  zeigte  sich  intensiv'  fayper- 
l^misoh  mit  Gefüssektasien  und  einzelnen  kleinen  diphtheritisehen 
Herdon«  die  inneren  Organe  blutreich.  Das  Thier  hatte  vor  dem  Tode  aber- 
tirt,  und  bei  der  Section  fanden  sich  noch  eine  Anzahl  Fötus  mit  zum  Theil  in 
Lösung  begriftVnen  Placenten,  an  deren  uteriner  Flache  eine  hämor- 
rhagisch-diphtheritisohe  infiltration  mit  Massen  von  runden 
Bakterienelementen  einzeln,  wie  in  der  Form  des  Streptoeocecs 
Billr«  nacbauweisen  war. 

Ich  bemerke  noch ,  dass  es  bis  jetzt  nur  auf  dem  von  mir  eingeschlagenen 
Wege  gelangen  ist,  die  PUcentardiphtheriüs  zu  erzeugen.  Die  Herren  Prof 
Dammann  und  Dr.  von  Prensehen  haben,  >\ie  ich  mfindUchea Mittheiungen 
des  letzteren  entnahm,  gleich  Andecea  niemals  Aehaliebes  bei  ikrai  Eiaspritanogeo 
von  sepÜMheik  Flüssigkeiten  in  die  Genitalien  trächtiger  Tkiere  erf<dgen  sehen. 
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fähren  analog  wie  bei  der  durch  Impfung  hervorgerufenen  Mu&kel- 
diphtheritis  zu  einer  Art  „fibrinöser  Entzündung*"  (nach  Billrothjs 
sehr  treffender  Bezeichnung).  Hierdurch  wird  die  Blutzufuhr  zum 
F5tu8  abgeschnitten.    Derselbe  stirbt  ab. 

Hier  ist  Alles  so  natürlich  an  die  Bakterien  geknüpft  und  zwar 
an  die  im  Blute  circulirenden  lebens-  und  wucherungsfähigen  Bak- 
terien, dass  die  Uebertragung  der  Zymoldtheorie  auf  diesen  Causal- 
nexns  sicher  nicht  ohne  grossen  Zwang  möglich  ist.  Anzunehmen 
aber,  dass  hier  etwa  die  Bakterien  an  den  Oefilssschlingen  der  Pia* 
eenta  zufällig  ein  Zymoid  concentrirten,  dazu  liegt  meines  Erachtens 
nicht  einmal  eine  theoretische  Nöthigung  vor.  Wohl  aber  bin  ich 
geneigt  zu  supponireu,  dass  die  Bakterien  einen  solchen  Stoff  pro- 
daciren,  welcher  secundär  vielleicht  zur  „fibrinösen  Entzündung^ 
führt,  ähnlich  etwa  wie  er  im  circulirenden  Blute  zum  Blutkörper- 
chenzerüally  zur  Auflösung  des  Blutfarbstoffes  und  damit  zur  Fibrin- 
ausBcheidung  führra  kann  (womit  ich  übrigens  nicht  behauptet 
haben  will,  dass  das  Substrat  der  „fibrinösen  Entzündung"  iden- 
tisch sei  mit  dem  Blutfibrin). 

Die  Bedenken,  welche  Billroth  gelegentlich  seiner  Besprechung 
der  Diphtheritis  heim  Menschen  (S.  183,  auch  vorher)  gegen  die  ur- 
sächliche Betheiligung  der  Bakterien  an  den  diphtheritischen  Ent- 
zttndungsprocessen  ausspricht,  kann  ich  bis  auf  wenige  nicht  theilen. 
Oerade  das  Concomitirende  des  Oewebszerfalles  resp.  der  „fibrinösen 
Degeneration"  und  der  Bakterien,  dessen  Constanz  auch  von  Bill- 
roth zugegeben  wird,  nöthigt  uns  doch  in  keiner  Weise,  die  Bak- 
terien nur  für  zufällig  und  unbetheiligt  an  der  Erkrankung  anzu- 
seh^.  Ich  mache  letztere  auch  von  einem  giftigen  Körper  abhängig, 
f&r  den  ich  auch  die  Bezeichnung  Zymoid  zulassen  kann,  nur  ist 
mir  dieser  Stoff  ein  Erzeugniss  der  Bakterien,  ohne 
welche  ich  keine  diphtheritische  Entzündung  kenne. 
Auch  die  Züchtungsversuche  sprechen  dafür,  dass  der  Stoff,  welcher 
zu  den  diphtheritischen  Entzündungen  führt,  auf  das  Engste  an  die 
Entwicklang  der  Bakterien  geknüpft  ist.  Sind  die  Bedingungen  für 
letztere  günstig,  so  hat  die  Infection  mit  diesem  Züehtungsmaterial 
wieder  charakteristische  „diphtheritische^  Entzündungen  zur  Folge. 
Sind  sie  ungünstig,  wie  z.  B.  in  der  Bergmann' sehen  Flüssigkeit, 
«0  kommt  es  nur  zu  Eiterungen  etc.  — Ich  verweise  hierzu  auf  die 
Anmerkung  der  vorhergehenden  Seite. 

Billroth's  Einwand,  dass  runde  Bakterien  auch  sonst  gefun- 
den würden,  ohne  dass  eine  diphtheritische  Entzündung  vorhanden, 
spricht  nicht  gegen  meine  Supposition,  da  man  entweder  annehmen 
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könnte,  dass  es  besondere  Bakterien  gibt,  welche  unter  günstigen  Bedin- 
gungen einen  Diphtheritis  herrorrufenden  Stoff  produeiren,  oder  dass 
Kugelbakterien  Überhaupt  dann  zu  diphtheritisehen  Entzündungen 
führen,  wenn  sie  wie  z.  B.  bei  der  Muskeldiphtheritis  in  den  Oewebs- 
spalten,  oder  bei  der  Placentardiphtheritis  in  yielbuchtigen  Geftssräu- 
men  sich  anhäufen  und  zur  Wucherung  kommen  können,  ohne  gleicli 
wieder  durch  Lymph-  oder  Blutstrom  fortgeführt  zu  werden.  —  Dasa 
analoge  Bedingungen  auch  bei  den  diphtheritisehen  Entzündungen 
des  Menschen  obwalten,  darauf  will  ich  hier  nur  hindeuten. 

Es  würde  mir  eine  grosse  Grenugthuung  gewähren,  wenn  man 
aus  diesen  wenigen  Bemerkungen,  besonders  in  Bücksicht  auf  meine 
früheren  Versuchsergebnisse,  die  Ueberzeugung  gewinnen  könnte, 
dass  in  der  That  eine  Vereinigung  der  Billroth 'sehen  Zymoid- 
theorie  mit  den  von  mir  aus  meinen  experimentellen  Studien  abge- 
leiteten Auffassungen  möglich  ist  und  nahe  liegt.  Die  Analogie 
beider  Ansichten  tritt  noch  näher,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass 
Billroth  die  Möglichkeit  der  Vermehrung  des  Zymoids  durch  die 
Bakterien  zugibt.  Sollte  nicht  auch  die  Angabe  Billroth 's,  dass 
sein  Zymoid  nur  sehr  schwer  diffusibel  ist,  es  sehr  plausibel  er- 
scheinen lassen,  dass  es  auf  die  von  mir  angenommene  Weise 
eng  mit  den  Lebensbedingungen  der  Bakterien  verknüpft  ist,  Ton 
welchen  letzteren  nach  meinen  Versuchen  das  Gleiche  bezüglich 
ihrer  Diffundirbarkeit  gilt?  — 


Wir  sind  mit  der  Erwähnung  der  Billroth'schen  Zymoid- 
theorie  schon  auf  ein  anderes  Terrain  gerathen,  nämlich  auf  die  Be- 
deutung der  gewonnenen  Thatsachen  flir  die  Anschauungen  von  den 
Beziehungen  der  Bakterien  zu  den  localen  und  allgemeinen  Wund- 
erkrankungen des  Menschen.  Wenn  diese  nun  auch,  wie  ich  schon 
Eingangs  dieser  Arbeit  hervorzuheben  Veranlassung  nahm,  nicht  in 
den  Bereich  meiner  Aufgabe  gehören,  und  ich  es  bislang  sicher  red- 
lich vermieden  habe,  um  den  Eindruck  der  Versuche  an  sich  nicht 
abzuschwächen,  selbst  mit  naheliegenden  „Nutzanwendungen''  auf 
dies  praktisch  wichtige  Gebiet  abzuschweifen ,  so  wird  man  es  mir 
doch  am  Schluss  meiner  Arbeit  verzeihen,  wenn  ich  hervorhebe, 
dass  dieselbe  gleichwohl  mehr  als  blos  in  einem  äusseren  Znsam- 
menhang  mit  unseren  heutigen  Vorstellungen  über  die  Genese  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  steht  —  Sind  die  von  mir  aus  dem 
Experiment  erschlossenen  Auffassungen  über  den  Wirkungsmodns 
der  Bakterien  richtig,  so  müssen  dieselben  auch  für  den  Menschen 
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in  allen  Fällen  zutreffen,  in  denen  die  gleichen  Bedingungen 
gegeben  sind. 

Dieser  letzte  Punkt  wird  aber  meiner  Meinung  nach  zu  sehr 
ausser  Acht  gelassen,  sowohl  von  den  Anhängern,  wie  von  den  Geg- 
nern der  Bakterientheorie.  Bakterien  können  sich  nicht  überall 
entwickeln,  ihre  Entwicklung  wird,  wie  sphon  die  Züchtungsversuche 
lehren,  leicht  gestört.  Und  nicht  überall,  wo  sie  sich  ent- 
wickeln, können  die  Besorptionsbedingungen  für  sie 
gleich  g-ünstige  sein;  nicht  immer  findet  auch  eine,  so 
massenhafte  Invasion  statt,  wie  wir  sie  beim  Thier  künstlich 
bewirken.  Kleinere  Mengen  können  vom  Menschen  wahrscheinlich 
ebenso,  wenn  nicht  noch  besser,  als  vom  Thier  „überwunden^  wer- 
den. Sie  werden  dann  auf  den  üblichen  Wegen  der  Ausscheidung, 
analog  manchen  Giften,  so  rasch  eliminirt  werden,  dass  es  zu 
keiner  Intoxication  kommt.  —  Mit  den  Erkrankungen,  welche  Bak- 
terieninvasionen beim  Menschen  hervorrufen,  dürfen  solche,  welche 
Ton  der  Resorption  anderer  pyrogen  oder  phlogogen  wirkender  ab- 
normer Stoffwechselproducte  oder  von  aufgenommenen  diffusiblen 
Zersetzungsproducten  herrühren,  nicht  verwechselt  werden.  Auch 
muss  man  daran  denken,  dass  selbst  da,  wo  beim  Menschen  noto- 
risch Bakterien  in  das  Blut  gelangen  und  entsprechende  deletäre 
Wirkungen  entfalten,  nebenbei  noch  eine  Reihe  anderer  auch  nicht 
wirkungsloser  Substanzen  der  regressiven  Metamorphose  etc.  in  den 
Kreislauf  geführt  werden,  wodurch  das  Krankheitsbild  sehr  wesent- 
lich geändert  sein  kann. 

Ich  meine  also,  wir  sind  nicht  genöthigt,  die  allgemeine  Ein- 
wirkung der  Bakterien  überall  anzunehmen,  wo  wir,  etwa  z.  B.  auf 
Wnnden,  Bakterien  finden,  wie  wir  überhaupt  auch  wohl  nicht  jede 
accidentelle  Wunderkrankung  auf  sie  zu  beziehen  brauchen;  aber 
wir  sind  auch  nicht  berechtigt,  jede  Einwirkung  der  Bakterien  auf 
den  Organismus  zu  leugnen,  wenn  wir  sie  in  Fällen  finden,  wo  die 
Bedingungen  entweder  für  ihre  Wucherung  in  den  Geweben  oder 
für  ihre  Resorption  nachweisbar  günstig  sind.  —  Gerade  für  diese 
Erkrankungen  des  Menschen,  bei  welchen  also  nicht  blos  für  die 
Entwicklung  der  Bakterien,  sondern  auch  für  ihre  Aufnahme  in  den 
Kreislauf  die  Bedingungen  günstig  und  gegeben  sind,  werden,  so 
boffe  ich,  aus  meinen  Versuchen  manche  Momente  gewonnen  wer- 
den, welche  durch  ihre  schlagende  Analogie  das  Verständniss  jener 
Erkrankungen  erleichtem.  Ich  brauche  wohl  darauf  nicht  näher 
einzugehen:  es  werden  sich  Jedem  schon  von  selber  Anknüpfungs« 
punkte  genug  aus  meinen  Experimentalstudien  ergeben.    Ich  hoffe 
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aber  aueh,  dass  gerade  der  Nachweis  Aber  die  Bedingungen,  vod 
welchen  die  Entwicklung  der  Bakterien  im  lebenden  Organisrnuä 
abhängig  ist,  manche  Differenz,  welche  noch  zwischen  den  einzehien 
Vertretern  der  Wissenschaft  über  die  Beziehungen  der  Bakterien  zu 
bestimmten  Erkrankungen  besteht,  auszugleichen  im  Stande  sein 
wird.  — 

Zu  einer  solchen  Vereinigung,  zu  welcher  wir  doch  früher  oder 
später  kommen  müssen,  wird  der  erste  Schritt  durch  die  Klärung 
der  Anschauungen  über  die  eigentliche  Bedeutung  der  Bakterien  und 
über  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  gethan  sein,  ein  Ziel,  welchem 
ich  in  dieser  Arbeit  näher  zu  kommen  strebte. 


Zum  Schluss  möge  es  mir  an  dieser  Stelle  gestattet  sein,  allen 
denen  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen,  deren  gütiger  Unter- 
stützung ich  mich  bei  diesen  Untersuchungen  zu  erfreuen  hatte.  Ich 
nenne  hier  besonders  die  Herren  Professoren  Hueter  und  Lan- 
dois,  welche  mir  in  liberalster  Weise  sowohl  die  einschlägige  Lite- 
ratur, wie  Versuchsmaterial  und  ihre  Arbeitoräume  zur  Verfügung 
stellten. 


IV, 
Eil)  Fall  geheilter  Sehussverletzung  des  Herzens. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Bergmann  in  Dorpat 

Von 

Bmst  Anders, 

Stnd.  med. 

Die  seit  Alters  her  präsumirte  Meinung  absoluter  Erfolglosig- 
keit der  therapeutischen  Eingriffe  bei  penetrirenden  Herzwunden^ 
sowie  die  Vorstellung  von  der  Unmöglichkeit  einer  exacteren  Dia- 
gnose,  hat  den  Wunden  des  Herzens  und  Herzbeutels  einen  verhält- 
nissmässig  nur  geringen  Raum  in  der  Literatur  zugemessen.  Erst 
seit  der  zusammenfassenden  Arbeit  von  Georg  Fischer  ttber  die- 
sen Gegenstand  (s.  Archiv  fttr  klin.  Chirurgie,  herausgegeben  von 
V.  Langenbeck.  Bd.  IX)  ist  es  möglich  geworden,  eine  lieber- 
sieht  des  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung  verweii;h- 
baren  Materials  zu  gewinnen.  Die  im  Vorliegenden  zu  behandelnde 
Schussverletzung  des  Herzens  erscheint  um  so  mehr  als  casuisti* 
seher  Beitrag  gerechtfertigt,  als  die  Zahl  der  sicher  constatirten 
Heilungen  solcher  Fälle,  bei  ihrer  verhältnissmässig  schlechten  Pro- 
gnose, sich  auf  ein  Minimum  i;educirt.  Unter  den  12  von  Fischer 
namhaft  gemachten  Heilungen  von  Schussverletzungen  des  Herzens 
fanden  6  eine  Bestätigung  durch  die  Section,  während  die  anderen 
ihren  Symptomen  nach  diagnosticirten  nicht  einmal  durchweg  über 
jeden  Zweifel  hinaus  sind.  Bei  diesen  und  vielen  anderen  Beob- 
achtungen aus  der  betreffenden  Casuistik  macht  sich  zudem  ein 
empfindlicher  Mangel  sorgfältiger  symptomatischer  Erfassung  der  in 
Folge  der  Verletzungen  so  mannigfaltigen  Krankheitsprocesse  fühlbar. 

Ein  janger,  ans  gesunder  Familie  stammender,  blühender  Mann  hatte 
sich,    8  Tage  bevor  er  der  Klinik  zu  Dorpat  vorstellig  gemacht  wurde, 
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einen  Schass  aas  einem  Revolver  in  der  Gregend  des  Herzens  beigebrtdit. 
Sogleich  darnach ,  wie  im  Verlauf  dreier  folgender  Tage  hat  Patient  wi^ 
derholt  Blut  gespieen.  Ein  heftiges  Fieber  hatte  ihn  befaUen,  eine  bedeu- 
tende Athemnoth  sich  eingestellt.  Der  hinzugenifene  Arzt  applicirte  ihm 
sogleich  12  Blutegel  an  der  Brust.  Indessen  liess  der  Zustand  hochgra- 
diger Hinfälligkeit  nach,  und  schwanden  Blutauswarf  und  Dyspnoe  soweit, 
dass  Patient  eine  Reise  von  etwa  15  Meilen  unternahm,  um  Hülfe  in  der 
Klinik  zu  Dorpat  zu  suchen.  Die  Sonde,  die  der  Arzt  in  den  frischen 
Schusskanal  eingeführt,  hatte  ihre  Richtung  nach  oben  und  etwas  lateral- 
wärts  genommen,  war  aber  nicht  weiter  als  1 — 2  Cm.  vorgedraDgeo. 
Patient  hatte  den  Revolver,  als  derselbe  sich  entlud,  in  der  rechten  Hand 
gehalten. 

Etwa  eine  Daumenbreite  von  der  Linea  papillaris  medianwärts  in 
der  Höhe  des  vierten  linken  Interoostalraumes  findet  sich  eine  rundliche 
nicht  gefetste  Wunde  von  der  Grösse  eines  Silbei^^schens.  Die  Stelle 
der  Verwundung  entspricht  auf  das  Genaueste  der  des  gut  zu  iocahsireii* 
den  Herzehocs,  weshalb  die  Wunde,  welche  sich  schon  mit  einer  festen 
trocknen  Borke  l>edeckt  hatte,  rhythmisch  durch  die  Bewegungen  des  Her- 
zens gehoben  wurde.  Während  der  verflossenen  S  Tage  hatte  keine  Pro- 
liferation von  Wnndproducten  stattgefunden.  Patient  zeigt  eine  erhöhte 
Körpertemperatur,  38,2^  C,  und  deutlich  den  Zustand  der  Dyspnoe,  wel- 
cher eine  Athemfrequenz  von  42  Zügen  in  der  Minute  veranlasst;  —  er 
ist  sehr  matt  und  hinHÜlig,  bekundqt  Angstgefühl  und  Schwindel,  wenn  er 
sich  im  Bette  aufrichtet.  Die  Percussion  ei^bt  den  Beginn  der  absoluten 
Herzdftmpfung  am  oberen  Rande  der  dritten  Rippe ;  nach  rechts  reicht  die- 
selbe bis  an  den  rechten  Stemalrand,  nach  links  etwa  1  Gm.  üb^  die 
Mammillarlinie  hinaus.  Die  Percussion  der  Lungen  ergibt  vom  an  allen 
Stellen  einen  normalen  Schall.  Hinten  links  beginnt  etwa  vier  Finger- 
breiten höher  als  rechts  eine  deutliche  D&mpfung.  In  dieser  Region  ist 
kein  Pectoralfremitus  zu  ermitteln.  Die  Dämpfung  klingt  nach  Art  ehies 
Gflrtels  nach  der  seitlichen  und  vorderen  Thoraxwand  hin  ab.  Die  AuscqI- 
tation  weist  dn  pericarditisches  Reibegerftusch  von  ungewöhnlicher  Inten- 
sität naeh.  Dasselbe  war  am  lautesten  an  einer  uemlich  eircumscripten 
Stelle  in  der  Höhe  des  vierten  InteroostalBauma  zu  hören. 

Wie  wir  im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  sehen  werden,  nahm 
^e  StiM-ke  des  Geräusches  an  dieser  Stelle  mehr  ab,  während  sie  an  an- 
deren merklich  gewann.  Ein  schwächeres  Vesiculärathmen  der  linken 
Lunge  deutete  auf  eine  Compression  derselben  durch  pleuritische  Exsudate 
hin.  Grossblasiges  Rasseln,  welches  hier  und  da  an  mehreren  Stellen  der 
Langten  ge))Ort  werden  konnte,  durfte  auf  einen  Bronchialkatarrh  bezogen 
werden,  an  ^*elchem  Patient  schon  früher  gelitten  hatte. 

Durch  diese  Resultate  pereutorischer  und  auscultatorischer  Unter- 
suchung konnte  die  Diagnose  exsudativer  Pleuritis  und  Pericarditis  ge- 
sichert werden. 

Während  der  ersten  awei  IVge  des  klinischen  Aufenthalts  (den  2.  und 
a.  Mai)  hatte  der  Uu^toureia  au  Intensität  gewonnen ;  Patient  musste  sich, 
um  \\\^  8ohleiiuma»^t«u  au«  dem  I^arynx  zu  entleeren,  im  Bette  aufrichten, 
waa  mit  nicht  st^rinjfer  Sohwicri.srkeit  >^H>unden  war.  Seine  Körpertempe- 
ratur bt^trwjj  au  diwow  Tagen  am  Morgen  3S*,  am  Abend  39«.    Der  Puls 
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zeigte  während  des  ganzen  KrankheitSTerlaufes  keine  Anomalie,  er  war 
Toli  und  etwas  frequent. 

Den  4.  Hai  klagte  Patient  über  Frösteln  und  Gefühl  von  Kälte  wäh- 
rend der  verflossenen  Nacht.  Er  zeigt  eine  Athemfrequenz  von  45  Zügen 
in  der  Minnte,  wirft  ein  ziemlich  copiöses  Sputum  aus,  welchem  Blut- 
streifen beigemischt  sind.  Seine  Temperatur  beträgt  38,3^  am  Morgen  und 
39,2  am  Abend.  Die  Percussion,  die  bisher  eine  auf  pleuritisches  Exsudat 
zu  beziehende  Dämpfung  am  Rücken  des  Patienten  in  einer  Dimension 
von  4  Fingerbreiten  hinauf  von  den  normalen  Lungengrenzen  wies,  lässt 
jetzt  einen  gedämpften  Schall  bis  an  den  unteren  Winkel  der  Scapula  ver- 
folgen. In  dieser  höheren  Region  der  gedämpften  Partie  lässt  sich  noch 
ein  Pectoralfremitus  nachweisen,  während  derselbe  in  den  tieferen  Regionen, 
welche  sich  als  Sitz  des  pleuritischen  Exsudates  darstellen,  entschieden 
fehlt.  Die  Dämpfung  fällt  jetzt  nach  der  seitlichen  und  vorderen  Thorax- 
wand hin  ziemlich  steil  ab.  In  dieser  höheren  Partie  des  gedämpften 
Lnngenschalles  lässt  sich  ein  deutliches  Bronchialathmen,  dazwischen  Kni- 
sterrasseln,  hören.  Zwischen  der  eben  erwähnten  Lungen-  und  der  gleich 
zu  beschreibenden  Herzdämpfung  ergab  die  Auscultation  in  der  Axillarlinie 
Vesiculärathmen. 

Es  war  somit  die  linke  Lunge  der  Sitz  pneumonischer  Processe  ge- 
worden. Wenn  dieselben  auch  überhaupt  auf  das  Trauma  zu  bezieben 
sind,  welches  die  Lunge  durch  den  Schuss  getrofibn,  so  dürften  doch  als 
unmittelbare  Veranlassung  neue  Schädlichkeiten  hinzngekommen  sein,  denen 
sich  der  Patient  durch  seine  verhältnissmässig  weite  Reise  ausgesetzt  hatte. 
Als  erste  krankhafte  Reactionen  stellten  sich  blos  Entzündungen  an  Pleura 
und  Pericardium  ein.  Die  intercurrente  Pneumonie  kann  als  Complication 
des  Krankheitsprocesses  aufgefasst  werden.  Die  etwa  1  Cm.  über  den 
rechten  Sternalrand  vorgeschrittene  Dämpfung  der  Herzgegend  bewies 
ausserdem  eine  Zunahme  des  pericarditischen  Exsudates.  Das  Reibege- 
räosch  zeigte  nach  Localität  und  Intensität,  wenn  auch  nicht  bedeutende, 
80  doch  wahrnehmbare  Schwankungen. 

Den  5.  Mai.  Temperatur  am  Morgen  3S,4^  am  Abend  39,2;  die 
Athemfrequenz  beträgt  42  Züge  in  der  Minute.  Die  percutorischen  und 
aoscnltatorischen  Verhältnisse  an  den  Lungen  sind  dieselben  geblieben,  da- 
gegen reicht  das  pericarditische  Exsudat  bis  an  4  Cm.  über  den  rechten 
Sternalrand  hinaus. 

Patient  ist  sehr  erschöpft,  er  schläft  die  Nächte  fast  gar  nicht  und 
leidet  an  profusen  Schweissen.     Der  Hustenreiz  ist  bedeutend. 

Mit  diesem  Stadium  hatte  der  Krankheitsprocess  seinen  Gipfelpunkt 
erreicht.  Fortan  niipmt  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  successive  ab. 
Die  Rückbildung  der  pneumonischen  Infiltrate  in  der  Lunge,  sowie  der 
Exsudate  in  Pleura  und  Pericardium  geht  mit  überraschender  Schnelligkeit 
vor  sich. 

Den  6.  Mai.  Patient  hat  nur  eine  Temperatur  von  38,2^  am  Morgen 
QDcl  38,5  0  am  Abend.  Die  Dämpfungen  am  Rücken  des  Patienten  in  ihrer 
Ausdehnung  nach  oben  scheinen  abgenommen  zu  haben,  ebenso  sind  'die 
anscnltatorischen  Verbältnisse  nicht  mehr  von  derselben  Intensität  wie  zu- 
vor. *  Das  pericarditische  Exsudat  hat  nicht  weiter  an  Ausdehnung  zuge- 
nommen, das  Reibegeräusch  ist  schwächer  geworden. 

DenUche  Zeitichrift  f.  Chirurgie.    VI.  Bd.  13 
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Den  7.  Mal.  Temperatur  37,9  am  Morgen  and  37,9  am  Abend. 
Patient  fühlt  sich  wohler.    Die  anomalen  Verhältnisse  bilden  sich  zorflck. 

Den  9.  Mai.  Patient  ist  fieberfrei,  mittheilsam  und  hat  App«tit.  Die 
Dämpfung  hinten  hat  bedeutend  abgenommen,  die  rechte  Grenze  der  Herz- 
dämpfung  reicht  bis  zur  Mittellinie  des  Thorax.  Die  Geräusche  am  Her- 
zen haben  sich  fast  vollständig  verloren.  Patient  befindet  sich  am  15.  Tage 
nach  der  Verletzung  durch  den  Schuss. 

Etwa  bis  zum  20.  Mai  ist  er  vollständig  genesen.  Es  lässt  sich  jetzt 
an  der  Stelle  der  Wunde ,  an  welcher  sich  die  Heilung  unter  dem  Sehorf 
und  ohne  Ausscheidung  irgend  welchen  Wundproductes  vollzogen  hatte, 
eine  mit  der  Systole  isochrone  Einziehung  der  Thoraxwand  in  dem  vierten 
Intercostalraume  wahrnehmen. 

Jetzt  wurde  der  Patient  noch  einmal  einer  genauen  percutorischen 
und  auscultatorischen  Untersuchung  seiner  Brustorgane  unterworfen,  eine 
sorgfältige  Inspection  des  Thorax  angestellt,  und  die  Excursionsfähigkeit 
der  Lungen  geprüft.  Die  Inspection  liess  zwei  gleiche  ThoraxhälAen 
wahrnehmen,  bei  der  Respiration  eine  gleiche  Beweglichkeit  derselben.  Bd 
der  Palpation  war  der  Herzchoc  während  der  Systole  unterhalb  der  Mam- 
milla  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  Quadratzoli  im  fünften  Intercostal- 
räum  schwach,  im  vierten  deutlich  zu  ftihlen.  Der  Pectoralfremitus  erwies 
sich  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  auch  in  der  hinteren  unteren  Partie 
der  linken  Thoraxhälfte.  Die  Percussion  ergab  in  der  Parastemallinie 
beiderseits  bis  zur  dritten  Rippe  einen  gleichen  Schall;  links  von  der  drit- 
ten Rippe  ab  einen  kürzeren  Schall,  am  oberen  Rande  der  vierten  Rippe 
absolute  Dämpfung.  Bei  der  vollkommensten  Exspiration  begann  die  ab- 
solute Dämpfung  am  unteren  Rande  der  dritten  Rippe,  bei  der  tiefsten 
Inspiration  etwas  über  dem  Rande  der  vierten  Rippe.  In  der  Mammillar- 
linie  fand  die  Dämpfting  bis  zur  sechsten  Rippe  herab  statt.  Bei  der 
Percussion  In  horizontaler  Richtung  in  der  Höhe  des  Durchschnittspunktes 
des  fünften  Intercostalraumes  mit  der  Mammillarlinie  von  der  Axillargegend 
her  beginnend,  wird  der  Schall  etwa  eine  Fingerbreite  vor  der  Mammillar- 
linie gedämpft.  Von  dieser  Linie  ab  nach  rechts  findet  absolute  Dämpfung 
statt.  Die  In-  und  Exspiration  zeigt  hier  keinerlei  Veränderungen  der  zu- 
letzt besprochenen  Dämpftingsgrenzen.  Die  absolute  Herzdämpfung  nach 
rechts  geht  bis  zu  einer  Fingerbreite  vor  den  linken  Stemalrand.  Die 
Percussion  in  der  vorderen  und  mittleren  Axillarlinie  ergibt  rechts  und 
links  normale  Lungengrenzen.  Dasselbe  gilt  von  der  Percussion  am  Rücken. 
Hier  wie  dort  betrilgt  die  Excursion  der  Lungen  bd  tiefster  In-  und  Ex- 
spiration & — 0  Cm.  Die  Auscuitation  ergibt  ein  um  ein  Geringes  scbwä- 
ch««res  Vesiculärathmen  der  linken  Longe«  Der  ei&te  Herzton  ist  ge- 
spaltt^u,  eine  Erscheinung,  welche  sich  am  schwächsten  über  der  Aorta 
dai^tellt.  Im  Liegen  lässt  sich  die  Spaltung  des  Herztones  nicht  er- 
mitteln, 

Sicherheit  in  der  Diagnose  einer  HenverletiaDg  kann  nur  aus 
dor  Hoobnohtung  il«^«  gt^siuumteu  Verlaufes  oder  durch  besondere, 
«utllUi^r  «ich  iTf^taUende  Ki^^nthtlmlichkeiten  desselben,  wie  in  vor- 
lltvc\ulou^  FaH<s  ^nvouneu  xtertlen. 
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In  der  Beihe  der  bier  aufgeftlhrten  Symptome  machen  sich  za- 
nächst  aU  Ercheinungen  blos  untergeordneter  Bedeutung  das  Angst- 
gefühl, welchem,  bei  seiner  meist  ungewöhnlichen  Intensität,  mehr- 
fach eine  diagnostische  Bedeutung  zuerkannt  wurde,  der  Schwindel 
und  die  hochgradige  Dyspnoe  geltend.  Letztere  lässt  sich  unge* 
zwangen  auf  eine  Gompression  der  Lungen  von  Seiten  pleuritischer 
und  pericarditischer  Exsudate  zurttckftthren.  Von  grösserer  patho- 
gnoBÜBcher  Bedeutung  ist  das  Verhalten  des  Herzschlages. 

Das  .Fehlen  anomaler  circulatorischer  Yerh&ltnisse  berechtigt  zur 
Annahme,  dass  keine  Perforation  der  Herzwand  mit  bedeutendem 
Bluterguss  in  das  Pericardium  stattgefunden.  Keineswegs  aber  wird 
hierdurch  die  Behauptung  einer  Verletzung  der  Herzwand  erschüt- 
tert; wiederholt  wurde  im  Oegentheil  beobachtet,  dass  trotz  durch- 
schnittener Herzmuskelfasem  ein  regelmässiger  Rhythmus  der  Gon- 
tractionen  stattfand.  Anomalien  der  Herztöne  und  specifische  After- 
geräusche, wie  das  von  Ferrus  gehörte  und  von  Jobert  fUr 
pathognomonisch  gehaltene  wellenförmige  Knistern  nach  Art  vari- 
köser Aneurysmen,  konnten  nicht  ermittelt  werden. 

Eb  darf  dieses  vielleicht  auf  die  grosse  Schwierigkeit  zurückge- 
führt werden,  welche  sich  bei  der  Intensität  des  pericarditischen 
Beibegeräusches  der  [deutlichen  Unterscheidung  der  Herztöne  ent- 
gegenstellt. Mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dürfen  wir  bei  jeder 
Verletzung  des  Herzens  entsprechend  dem  verhältnissmässig  kleinen 
Theile  der  Herzoberfläche,  welcher  nicht  von  ihr  bedeckt  ist,  eine 
Verwundung  und  entzündliche  Reaction  der  Pleura  erwarten.  Diese 
fehlt  unserem  Falle  nicht,  führt  vielmehr  zu  recht  beträchtlicher 
ExBudatsetzung  in  die  linke  Plurahöhle. 

Von  hervorragender  und  vielleicht  noch  nicht  genug  gewürdig- 
ter Bedeutung  aber  ist  in  diagnostischer  Beziehung  das  Vorhanden- 
sein einer  Pericarditis.  Wie  aus  der  Literatur  der  Herzverletzungen 
zu  entnehmen  ist,  stellt  sich  dieselbe  in  allen  Fällen  ein,  wo  die 
Lebensdauer  der  Verwundeten  Gelegenheit  zu  ihrer  Entwicklung 
gab.  Die  anatomische  Nothwendigkeit  einer  Perforation  des  Peri- 
cardiums  bei  Verwundungen  des  Herzens  wird  nur  in  3  von  Fischer 
aufgeführten  Fällen  von  Schusswunden  des  Herzens  in  Frage  ge- 
stellt Wenn  diese  Fälle  eine  Erklärung  in  der  Möglichkeit  finden, 
daas  die  Kugel  bei  ihrem  Aufschlagen  das  Pericardium  sackförmig 
in  das  Herzsfleisch  eintrieb,  veranlasst  auch  dieser  Insult  des  Herz- 
beutels eine  traumatische  Pericarditis.  Uebereinstimmend  mit  dieser 
Erfahrung  sehen  wir  in  unserem  Falle  als  hervorstechendstes  und 
zunächst  mit  grösster  Heftigkeit  sich  äusserndes  Symptom  die  Peri- 
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carditis  auftreten.  Die  von  Stokes  gemachte  Beobachtung  eines 
Wechsels  der  pericarditischen  Geräusche  nach  ihrer  Intensität  an 
verschiedenen  Stellen  der  Herzgegend  findet  im  vorliegenden  Falle 
ihre  Bestätigung.  Ob  dieses  bei  idiopathischer  Pericarditis  nicht  be- 
tonte Symptom  als  pathognomonisch  zu  bezeichnen  ist;  muss  wohl 
dahingestellt  bleiben. 

Mehr  und  mehr  wird  es  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrun- 
gen von  grösster  Bedeutung,  die  diagnostischen  Anhaltspunkte  einer 
\  Uerzverletzung  bei  penetrirenden  Brustwunden  zu  beachten.  —  Wenn 

früher  der  Chirurg  aus  dem  blossen  Weiterleben  des  Patienten  die 
Unmöglichkeit  einer  Herzwunde  folgerte,  darf  es  uns  nicht  mehr 
befremden,  wenn  wir  durch  das  Studium  der  Symptome  nicht  nur 
auf  Verletzung  der  Herzwand  hingewiesen  werden,  sondern  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Verheilung  fremder  Körper  in  der 
Wand,  ja  sogar  in  der  Höhle  des  Herzens  annehmen  müssen. 
Nicht  vereinzelt  sind  die  Fälle,  wo  Kugeln,  Nadeln  u.  s.  w.  im 
Thierherzen  eingekapselt  gefunden  wurden,  nicht  vereinzelt  die 
Fälle,  'in  welchen  die  Section  vollständige  Verheilung  hochgradiger 
Verletzungen  am  menschlichen  Herzen  nachwies.  Unter  6  durch 
die  Section  bestätigten  Schussverletzungen  des  Herzens,  welche  in 
der  Casuistik  von  Fischer  namhaft  gemacht  sind,  finden  sich 
drei  Einkapselungen  von  Kugeln  im  Fleische  und  eine  in  der  Höhle 
des  rechten  Ventrikels.  Selbst  von  einer  verheilten  Schussver- 
letzung der  linken  Vorkammer  wird  uns  von  A.  Key  in  der 
Hygiea  (nach  Virchow -Hirsch,  Jahresbericht  1S69,  Theil  II) 
berichtet  Die  Kugel,  welche  10  Wochen  im  Herzen  herumge- 
tragen wurde,  fand  sich  bei  der,  einem  schweren  Decubitus  er- 
logenen, Patientin  hinter  der  linken  hinteren  Valvula  der  Art 
pulm.  im  Grunde  des  Sinus  Valsalvae.  Die  Kugel  war  von  einer 
dünnen  Schicht,  welche  in  die  Valvula  und  Intima  der  Art  über- 
^  ging,  bereits  überzogen.    Sie  hatte  eine  der  Valvulae  pulmonales 

!J  durchbohrt  und  war  durch  die  linke  Vorkammer  in  die  Art  pulm. 

^  gedrungen.    Die  Fälle,  in  welchen  Kugeln  Jahre  lang  in  der  Herz- 

;j^  höUe   herumgetragen  wurden,  fanden  durch  Meckel  und  Beck 

eine  durchaus  annehmbare  Erkläronf . 

Nach  ihnen  findet  nicht  sogleich  eine  Perforation  der  Ventricu- 
larwand  statt  Die  Kugel,  welche  tief  im  Herefleische  steckt  oder 
vielleicht  in  die  Henhöhle  hineinragt,  hat  eine  Wiriiung  nach  Art 
eines  Tampon,  welcher  die  Wunde  schlieft  und  einen  Blataustritt 
in  den  Hcrtbeutd  verhindert  Erst  allmählich  wird  dieselbe,  wäh- 
rend sich  der  Vemarbungsprocess  immer  mehr  voUiieht,  durch  die 
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systolischen  Contractionen  in  die  Höhle  des  Herzens  hineingedrängt. 
Die  Thatsache,  dass  das  Herz  eine  ttberaus  geringe  Reizbarkeit  be- 
sitzt^ welche  schon  aus  den  12  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Jahre  langem  schmerzlosen  Herumtragen  verheilter  fremder  Körper 
im  Herzen  hervorgehen  würde,  findet  eine  glänzende  Bestätigung  in 
der  ttbereinstimmenden  Beobachtung  zahlreicher  zum  Zwecke  der 
Elektropunctur  des  Herzens  von  Dr.  Steiner  angestellter  Experi- 
mente an  Thieren.  Aus  denselben  geht  ausnahmslos  hervor,  dass 
nur  .das  Einftihren  der  Acupuncturnadel  durch  die  Brustwand  mit 
Schmerz  verbunden  war,  während  die  Stichwunde  des  Herzens  selbst 
ruhig  und  ohne  jede  Reaction  von  Seiten  des  Thieres  vertragen 
wurde. 

FQr  die  Diagnose  der  hier  zu  behandelnden  Schussverletzung 
des  Herzens  wird,  wie  in  den  meisten  Fällen,  der  sicherste  Anhalts- 
punkt durch  die  anatomische  Lage  der  Wunde  gewonnen.  —  Etwa 
eine  Daumenbreite  medianwärts  von  der  Linea  papillär,  und  zwei 
Querfingerbreiten  unterhalb  der  linken  Brustwarze  an  einer  Stelle, 
die  nach  Luschka  nur  um  ein  Geringes  höher  gelegen  ist,  als  die 
im  normalen  Zustande  der  Herzspitze  entsprechende  Region,  fand 
sich  die  Wunde  an  der  Aussenseite  der  Brustwand.  Da  der  Schuss 
seine  Richtung  nach  oben  genommen  hatte,  kann  er  eine  nur  wenig 
oberhalb  der  Herzspitze  gelegene  Partie  getrofien  haben.  Wenn 
eine  Penetration  nachweisbar  ist,  so  muss  demnach  eine  Verletzung 
des  rechten  oder  des  Abschnitts  vom  linken  Ventrikel  angenommen 
werden,  welcher  nach  Luschka  sich  in  maximo  als  ein  Daumen- 
bis  zwei  Querfinger-breiter  Streif  in  der  vorderen  Brustwand  dar- 
stellt. Fttr  letzteren  ergibt  sich  eine  Wahrscheinlichkeit  durch  das 
häufigere  Vorkommen  von  Verletzungen  des  linken  Ventrikels  vor 
denen  des  rechten  bei  Wunden  zwischen  der  vierten  und  fUnften 
Rippe.  Der  gleich  nach  dem  Schusse  erfolgte  copiöse  Blutauswurf 
spricht  auf  das  Entschiedenste  ftlr  ein  Getroffensein  der  das  Herz 
an  seiner  Spitze  bedeckenden  Superficies  cardiaca  oder  anderer 
sich  über  den  Rand  des  Herzens  verjüngender  Theile  der  linken 
Lunge.  —  In  der  That  liegt  der  kleine  Raum,  an  welchem  der 
Herzbeutel  unmittelbar  durch  eine  Zellstoffschicht  mit  der  vorderen 
Brustwand  verbunden  ist,  zu  weit  nac);  der  Medianlinie,  als  dass 
er  gerade  von  der  Kugel  durchsetzt  sein  könnte. 

Nächst  der  Betrachtung  der  anatomischen  Lageverhältnisse  ist 
der  Nachweis  einer  Penetration  der  Wunde  das  unbedingte  Erforder- 
niss  fttr  die  Diagnose.  Die  Fälle  alleiniger  Schussverletzuug  des 
Pericardiums  sind,  abgesehen  von  einigen  Streifschttssen ,  ausser- 
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ordentlich  selten.    Wirkte  die  eindringende  Gewalt  von  vorne,  und 
mehr  oder  weniger  lothrecht  auf  die  Thoraxfläche  ein ,  so  blieb  die 
Kugel  in  der  Herz  wand  stecken  oder  eröffnete  die  Herzhöhle.    Es 
?  ist  uns  nur  eine  von  N^laton  beobachtete  Schnss wunde  des  Her- 

zens bekannt  geworden,  wo  der  rechte  Ventrikel  contundirt,  und 
einzelne  Muskelfasern  corrodirt  waren,  die  Kugel  aber  im  Pericar- 
dium  lag.  Es  erweist  sich  gewiss  als  keine  Zufälligkeit  in  der 
Statistik  der  Herzverletzungen,  dass  die  Wunden  des  Herzbeuteb 
allein  so  bedeutend  denen  des  Herzens  nachstehen,  sondern  beruht 
ohne  Zweifel  auf  der  in  der  Regel  heftig  einwirkenden  Gewalt, 
welche  die  Mitverwundung  der  anliegenden  Herzwand  veranlasst 
Diese  wird  sich  namentlich  bei  den  Schusswunden  geltend  machen, 
zumal  wenn  ein  Schuss,  wie  in  unserem  Falle,  aus  unmittelbarer 
N&he  gefallen  ist  Unter  den  452  von  Georg  Fischer  in  seiner 
Statistik  verzeichneten  Fällen  stellen  sich  51 ,  unter  den  72  Schuss- 
wunden nur  7  ausschliessliche  Verletzungen  des  Herzbeutels  heraus. 

Betrachten  wir  noch  eine  Möglichkeit,  die  nämlich,  dass  die 
Kugel,  den  Herzbeutel  nicht  eröffnend,  in  der  Brustwand  oder  zwi- 
schen dieser  und  der  Pleura  oder  dem  Pericardium  liegen  geblie- 
ben wäre,  so  Hessen  die  schweren  Reactionserscheinungen  von  Sei- 
ten der  Lunge,  besonders  der  sofortige  Blutauswurf,  sich  nicht 
erklären. 

Nicht  minder  unerklärlich  bliebe  die  Entstehung  der  exsuda- 
tiven Pleuritis  und  Pericarditis.  Falls  diese  nicht  Folgen  der  pene- 
trirenden  Verwundung  sind,  so  könnten  sie  blos  durch  Propagation 
einer  Entzttndung,  d.  h.  Phlegmone  des  Bind^ewebes  zwischen  den 
genannten  serösen  Häuten  und  der  Thoraxwand  hervorgerufen  sein. 
Eine  solche  fehlte  aber  ganz  gewiss,  denn  sonst  wäre  die  Ein- 
gangswunde nicht  einfach  unter  'dem  Schorf  ohne  Spur  einer  Eite- 
rung verheilt  Die  deutlich  den  Herzbewegungen  synchromsche  Ein- 
ziehung der  verwundeten  Brustwand  im  vierten  Intercostalraume 
ist  auf  eine  derbe  narbige  Verwachsnng  aller  durch  den  Schuss  ge- 
troflfenen  Theile  bis  an  die  Ventrikelwand  zu  beziehen.  Fflr  diese 
Erscheinung  an  unserem  Patienten  wird  durch  die  von  Bamberger 
an  einem  Manne  mit  penetrirender  Bmstwunde  gemachte  Beobach- 
tung ein  eingehendes  Veratändniss  gewonnen. 

Die  sich  verjüngende  Herzspitze  gleitet  bei  jeder  Kammersystole 
von  oben  nach  unten  und  etwas  links  herab,  während  dieselbe  sich 
im  diastolischen  Momente  nach  aufwärts  wieder  zorHekbegibt  Bei 
der  systolischen  Retraetion  findet  dem  entsprechend  in  nnserem 
Falle  ein  Zug  an  der  dem  Schusskanal  entsprechenden  narbigen 
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Verwachsang  der  getroffenen  Theile  statt.  Das  vollständige  Fehlen 
jeder  Excursionsfähigkeit  in  der  Region  der  Wunde  zeigt  die  Mit- 
betheiligang  der  Lungen  am  Vernarbungsprocess. 

Die  Wunde  Lat  auf  jeden  Fall  an  einer  der  Herzspitze  zu- 
Däehst  gelegenen  Stelle  ihren  Sitz,  und  darf  deshalb  prognostisch 
als  Terbältnissmässig  gut  bezeichnet  werden,  indem  die  durch  die 
Section  bestätigten  Heilungen  am  häufigsten,  in  18  Proc.  der  Fälle, 
sich  auf  diese  Region  des  Herzens  beziehen. 


V. 
Eine  geheilte  Fractur  der  Basis  cranii. 

Aus  der  Klinik  des  Professor  Bergmann  in  Dorpat. 

Von 

Ernst  Anders, 

Stud.  med. 

Schon  im  Jahr  1740  theilte  Cheselden  in  den  Philosophical 
TransactioDs  die  Krankengeschichte  eines  Knaben  mit,  bei  dem  die 
obere  Wand  der  Orbita  derartig  zerschmettert  war,  dass  er  den 
grössten  Theil  derselben,  ja  sogar  ein  anhängendes  Stttck  des  gros- 
sen KeilbeinflttgeU  extrahiren  musste,  ohne  dass  der  Fall  tödtlich 
verlief.  In  einer  Zeit,  in  welcher  man  jeden  Bruch  der  Schädel- 
basis für  absolut  tödtlich  hielt,  hat  Gheselden's  Beobachtung  als 
vereinzelter  Ausnahmefall  keine  weitere  Beachtung  gefunden,  bis 
zuerst  von  B  r  u  n  s  Fälle  unzweifelhafter  Heilung  ausgedehnter  Basis- 
fracturen  constatirt  und  zusammengestellt  wurden.  Sie  sind  seitdem 
zwar  keine  Rarität,  aber  in  der  deutschen  Casuistik  doch  auch 
nicht  allzureich  vertreten.  Das  gilt  namentlich  von  denjenigen  Hei- 
lungen, bei  welchen,  wie  im  vorliegenden  Falle,  die  Existenz  einer 
Basisfractur  einem  Zweifel  nicht  unterliegen  kann. 

Der  zwölQährige  esthnische  Knabe  Mick  Putzai  wurde  im  April 
1S73  von  einem  aus  einer  Höhe  von  etwa  lOFuss  herabstürzenden  Bacic- 
steine  einige  Linien  über  dem  Margo  supraorbitalis  getroffen.  Er  sttinte 
zusammen,  verlor  aber  das  Bewusstsein  nur  für  wenige  Minuten.  Später 
habe  er  längere  Zeit  ohne  jede  ärztliche  Hülfe  krank  gelegen.  Erst  am 
25.  October  wurde  er  der  Klinik  zu  Dorpat  vorgestellt.  Dicht  neben  der 
Gfabella  zeigt  sich  eine  mehr  als  1  Cm.  tiefe  Wunde  von  fast  iineftrer 
Form,  an  weicher  von  beiden  Seiten  her  der  Vernarbungsprocess  begonnen 
hat.  Sie  erstreckt  sich  über  den  linken  Arcus  snperciliaris  in  einer  schrä- 
gen Richtung  nach  aussen  und  oben  über  die  Pars  ascendens  oss.  front, 
bis  nahe  an   die   Linea  temporalis.     In   ihrer  Mitte   ist   die  Wunde  am 
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tiersten  und  misat  hier  etwa  2  '/2  Cm.  ^n  den  vernarbten  Partien  beider- 
seits zeigen  uch  Fiatefgftnge,  welche  in  die  Tiefe  ftlhren  ttnd  ein  spSr- 
liches  Secret  guten  Eiters  liefern.  In  der  Tiefe  der  Wunde  ist  die  httckrige 
Spitze  eines  Seqiieatere  wahrnehmbar,  welcher  dnrch  den  Druck  der  Sonde 
bewegt  werden  kann  nnd  durch  die  Bewegungen  des  BnlbuB  bis  zn  einem 
geringen  Grade  gegen  seine  Umgebung  verschoben  wird.  —  Die  Augen- 
braue der  linken  Seite  ist  tief  herabgezogen,  wie  das  am  besten  aus  der 
bdgefOgten  Zeichnung  hervorgeht.  Durch  den  Insult,  welcher  die  ge- 
nannte Schadelgegend  getrofibn,  ist  der  Bulbus  hinabgedrOngt ,  ragt  aber, 
wohl  wegen  retrobulbärer  entzändlicber  In6ltrate,  etwas  weiter  nach  vom. 
Das  obere  Augenlid  ist  ober  den  Bulbns  hin  nach  nuten  verschoben,  kann 
indesB  bei  saner  noch  vorhandenen 
Beweglichkeit  nm  einige  Linien  empor- 
gehoben werden.  Geschieht  dieses,  so 
bat  Patient  Doppelbilder. 

Vom  lateralen  narbigen  Ende  der 
Wände  lassen  sich  durch  die  dünnen 
Sehädeldecken  gabelfdrmig  sich  thei- 
leniJe,  nach  auf-  und  auswärts  laufende 
apaltrörmige  Impressionen  palpiren. 
Wahrend  die  eine  ihre  Richtung  durch 
die  Fossa  tempor&lis  nach  dem  gros- 
een  Kdibeinflagel  zu  nimmt,  gebt  die 
andere  auf  der  Sqnama  oss.  front. 
Ober  den  Tnber  frontal,  hinaus.  Das 
Secret  der  Wunde  sowie  der  Eiter  aus 
den  erwähnten  Fistelgangen  sammelt 
sich  in  der  Tiefe  an  nnd  zeigt  deutlich 
rhythmische  Bewegungen,  welche  den 
Pulsatiouen  des  Gehirns  entsprechen. 

Nachdem  die  Wunde  durch  gründliche  Scbiitzuog  nach  beiden  Seiten 
hin  erweitert,  wurde  der  sich  in  der  Wunde  darstellende  Sequester  mittelst 
einer  Kornzange  eztrahirt.  Der  Knochen  erschien  in  zwei  Fr^menten. 
Der  mit  deutlichen  Jaga  cerebralia  nnd  Impressiones  digilatae  an  seiner 
oberen  FUche  versehene  grössere  Sequester  nmfasst  etwa  die  beiden  vor- 
deren Drittel  der  Pars  orbital,  des  Stirnbeins.  Trotz  nekroskopischen 
Zerfalles  an  der  unteren  Fläche  ist  die  Fovea  gläudnlae  lacrimal.,  sowie 
ein  Stück  des  Proc.  zygomat.  css.  front.,  welcher  scheinbar  genaa  an 
«einer  Naht  Verbindung  mit  dem  Proc.  front,  oss.  zygomat.  gelüst  ht,  deut- 
lich zu  anterscheiden.  Der  Margo  snpraorbital.  ist  theils  durch  das  Trauma, 
theils  dnrch  nekrotische  Frocesse  zerbröckelt  und  zu  einem  nuregelmassig 
zackigen  Bande  umgestaltet.  Das  zweite  Fragment  aetzt  sich  nach  hinten 
^n  das  eben  beaprocfaene  an,  und  bildet  ein  feines  etwa  1  Qnadr.-Cm. 
groBBes  Biattchan,  welches  sich  als  Stack  der  Lamina  ext.  des  Orbital- 
dacbes  erweist.  Seine  Oberfläche  ist  eben  und  entapricht  der  Concavität 
der  Orbitaldeckeu.  —  Ausserdem  konnte  ans  der  Wunde  eine  Anzahl  von 
Stocken  zerfallenen  brücklichen  Knochengewebes  entleert  werden.  —  So- 
gleich nach  der  Exfraction  des  Sequesters  waren  Palsationen  des  Gehirns 
in  rhythmischen  Oscillationen  an  der  durch   das  Secret   spiegelnden  Ober- 
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fläche  der  Wunde  deutlicher  wahrnehmbar  als  zuvor.  Besonders  auffallend 
stellte  sich  die  Erscheinung  dar  an  den  Bewegungen  des  in  die  Wände 
eingeführten  Drainröhrchens.  Durch  Compression  beider  Carotiden  kenn* 
ten  diese  oscillirenden  Bewegungen  sistirt  werden. 

Die  Heilung  ging  rasch  von  Statten.  Es  bedurfte  nur  weniger  Lapie- 
ätzungen,  um  den  Verschluss  der  Wunde  zu  fördern.  Als  der  Knabe  im 
Januar  1874  noch  einmal  untersucht  werden  konnte,  war  die  Narbe  fest 
verschlossen,  fQhlte  sich  hart  an  und  stand  der  Bulbus  beträchtlich  höher. 
Mit  Ausnahme  der  ersten  fluchtigen  Hirnerscheinungen  fehlten  dieselben 
während  des  ganzen  Verlaufs,  ohne  dass  irgend  ein  Curverfahren ,  irgend 
eine  Antiphlogose  ihnen  vorgebeugt  hätte.  Der  Knabe  ist  frei  von  jeder 
Störung  in  der •  intellectuellen  Sphäre,  auch  leidet  er  weder  an  Kopf- 
schmerz, noch  anderweitigen  krankhaften  Zuständen. 

Für  die  jetzt  allgemein  vertretene  Anschauung ,  dass  Schädel- 
brQche  nicht  als  solche  von  eigenartiger  oder  specifischer  Bedeutaug 
sind,  sondern  allein  ihr  Verhalten  zum  Oehirn  die  Gefahr  fttr  das 
Leben  des  Patienten  involvirt,  bietet  der  vorliegende  Fall  eine  Be- 
stätigung. An  sich  gehört  derselbe,  als  Splitterbruch  der  Basis  mit 
irradiirten  Fissuren  des  Schädelgewölbes,  ohne  Zweifel  in  die  Kate- 
gorie der  prognostisch  schlimmsten  Verletzungen  des  Schädels  über- 
haupt. Wenn  wir  aber  die  Art  der  hier  stattgehabten  Oewaltein- 
wirkung  in  Betracht  ziehen,  so  ist  zuzugeben,  dass  durch  dieselbe 
die  Gelegenheit  einer  Zertrtlmmerung  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
sowie  einer  Depression  des  Schädels  vermieden  werden  konnte.  Die 
von  oben  nach  unten  wirkende  Gewalt  konnte  das  absplitternde 
Fragment  des  Schädels,  das  Dach  der  Orbita,  in  die  Augenhöhle 
herabschlagen,  ohne  es  gegen  das  Cavum  cranii  zu  treiben.  ^ 
Vielleicht  an  keiner  anderen  Stelle  des  Schädels  ist  bei  der  ver- 
hältnissmässig  grossen  Gewalteinwirkung  eine  so  glflckliche  Con- 
stellation  der  Verhältnisse  denkbar.  Gleichsam  wie  abgeschält  von 
der  Dura  bleibt  das  Knochenfragment  ohne  Verletzung  der  Menin' 
gen,  indem  es  blos  den  Bulbus  her'abdrängt,  in  der  Augenhöhle  lie- 
gen. Dem  entsprechend  zeigt  der  Krankheitsverlauf  keine  Menin- 
gitis und  keine  Spuren  von  Drucksymptomen  des  Gehirns.  Die 
allgemeine  Erschütterung,  die  den  Kopf  getroffen,  hatte  den  vor« 
tibergehend  bewusstlosen  Zustand  des  Patienten  veranlasst 


VI. 
Kleinere  Mittheilungen. 

Ein  Paar  Worte  Über  Spaniens  Chirurgie  bei  seiner 

Umgestaltung. 

Voa 

Dr.  J.  B«  Ullersperger 

in  München. 

Wir  begrflssen  freudig  Spaniens  neue  Aera  —  wir  begrüssen  sie,  neue 
HoffimiDgen  für  die  regenerirte  constitutionelle  Monarchie  schöpfend.    Möge 
üt  auch  das  Ende  seiner  Leiden  werden!    Auch  die  Wissenschaften  wer- 
den sich  erholen  und  auch  der  Chirurgie  ihre  Vortheile  zu  Theil  werden. 
Wir  haben  in  früheren  Jahrgängen  des  Bayer.  Intelligenzblattes  und  in 
Virchow's  Archiv  Bericht  über  das  Fach,  in  Blicken  auf  die  Me- 
dicin  in   Spanien,   geliefert  und   beziehen   uns   darauf,   um  Wieder- 
hohing  zu  vermeiden.    Es  war  von  arabischen  und  mauro-spanischen  Zeiten 
her   das   in   vollster  Ausdehnung  gepflegte  Fach   der  Heilkunde.    Leider 
dienten  die  unausgesetzten  Kriege  im  und  ausser  Land  (Marokkaner-  und 
Bürgerkrieg  in  Spanien  und  auf  Cnba)  dazu,  der  operativen  und  heikologi- 
schen Chirurgie  unausgesetzt  zur  frequentesten  Praxis  Gelegenheit  und  steten 
Stoff  zur  encheiretisehen  und  operativen  Uebung  im  Kleinen  und  im  Gros- 
sea  zu  bieten.    Die  Statistik  der  Militärspitäler  zu  Land  und  zur  See  war 
and  ist  in  Morbilität  und  in  Mortalität  gesteigerter  als  unter  anderen  Ver- 
hftUoissen  und  in  anderen  Ländern,   und   unser  Ausspruch  behält  volle 
Geltung  bis  zum  Jahre  1815.    Zuversichtlicher  wird  der  Spanier  den  neuen 
Frühling  begrüssen: 

Filomela  suave,  que  cantando 

El  fin  del  bravo  inviemo  denundas 

Y  el  venir  del  voran'  alegre  y  blande! 

Ein  sehr  allgemein  gehaltener  Umriss  soll  uns  zeigen,  wie  wir  die 
Chirurgie  Spaniens  im  Beginne  seiner  politischen  Umgestaltung  treffen. 
Von  vomdiopein  hoffen  wir,  dass  die  schwarzen,  dicken  Pulverdämpfe,  dass 
die  Ströme  srines  Bruder-  und  Bürgerblutes  die  grünen  Lorbeeren  seiner 
80  ungewöhnlich  grossen  Vergangenheit  noch  nicht  völlig  verdorren 
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liesseD.  Die  Gegenwart  ruft  den  Spanier  ^er  Vergangenheit  wieder  wach 
lind  seine  eigene  Geschichte  hält  ihm  vor:  „Spanier!  Du  warst  einst  der 
Erste,  willst  Da  anter  die  Letzten  fallen?*'  Unser  eben  ausgesprocheoer 
Plan  wird  unsere  dflsteren  Schilderangen  etwas  erhellen,  wenn  wir  nnaereo 
Lesern  erzählen,  wie  bei  all  dem  Missgeschick  der  heimische  Theil  der 
Hauptstädter  für  Fachunterricht,  in  theoretischer  und  praktischer  Chirurgie 
beflissen  ist  —  und  wie  auf  der  anderen  Seite  bei  den  modernen  Spa- 
niern und  denen  der  Gegenwart  ein  Hergang  sich  wiederholt,  den  schon 
die  Geschichte  der  Araber  aufweist,  nämlich  eine  gewisse  Prävalenz  der 
Kriegsheilkunde  und  in  ihr  der  Cirugia  militar,  die  sich  fflr  Chirurgia  coo- 
servatoria  durch  seine  vorzflglichsten  Organe  ausspricht: 

La  Cirugia  militar  espanola  se  funda  en  los  miembros  que  salva,  y  no 
en  los  que  corta.^ 

Trotz  der  allgemeinen  Zerrissenheit  des  Landes  noch  im  Yorigen  Jahre 
lässt  sich  doch  die  Tendenz  gewahren,  die  progressive  Bewegung  der  ana- 
tomischen und  anthropologischen  Studien,  verflochten  mit  den  physisch-che- 
mischen, mit  ethnographischen  u.  s.  w.  zu  fordern.  Die  Chirurgie  hat 
zwei  mächtige  Hebel:  fleissige  Pflege  und  praktisches  Studium  der  Ana- 
tomie; —  dann  die  allgemein  gebotene  Gelegenheit  zur  Uebung  der  prak- 
tischen und  operativen  Chirurgie.  Fflr  Ersteres  sprechen  specieli  swei 
öffentliche  Organe,  nämlich  die  Annales  de  la  Sociedad  anatomica  Espauola 

—  ferner  El  Anfiteatro  anatomico  Espanol,  welches  Missbildungen ,  klini- 
sche Fälle,  Präparate,  Instrumente  und  Apparate  etc.  häufig  illostrirt.  In 
letzterer  Beziehung  können  wir  beibringen,  dass  trotz  der  flber  Spanien 
geliäuften  Calamitäten  sich  doch  wieder  warme  Pfleger  der  Heilzweige 
selbst  unter  den  Ftthrern  der  Krieger  finden  und  dass  unter  den  Militär- 
chirurgen collegiales  Zusammenwirken  herrscht.  Die  Regierung  selbst  hat 
inzwischen  die  vorige  Direccion  de  Sanidad  militar  in  der  Person  des  Ge- 
neral Orivi  wiederhergestellt.  Was  nun  die  Förderung  der  chirurgischen 
Anatomie  betrifll,   so  findet  sie  Unterstützung  in  der  Sociedad  anatomica 

—  im  Museo  del  Doctor  Velasco  —  ftlr  ein  Compendium  de  Anatomia 
quirurgica  hat  einer  der  vorztiglichsten  Repräsentanten  der  praktischen 
und  operativen  Chirurgie  Creus  Sorge  getragen.  Ausser  der  schon  er- 
wähnten Sociedad  anatomica  zu  Madrid  besteht  auch  eine  Sociedad  histo- 
logica  —  und  bringen  wir  nur  gleich  hier  mit  in  Verbindung  eine  Sociedad 
gymnelogica,  deren  Aitersvorstand  Don  Jos^  Haenza,  eigentlicher  Vor- 
stand aber  Don  Felix  Garcia  Teresa  ist.     Eine  orthopädische  Anstalt 

—  Qabinete  ortopedico  —  unter  Leitung  del  Snr.  Cort  y  Marti  in 
Madrid  hat  bereits  sehr  gltlckliche  Erfolge  und  scheint  sehr  gedeihlich  vor- 
zuschreiten. Das  Fach  der  Syphilographie  vertritt  Dr.  Don  Jos^  Benito, 
Herausgeber  eines  magnifiken  Atlases  De  enfennedades  venereas  y  sifili- 
ticas  —  jenes  der  Ophthalmologie  Delgado-Cervera. 

Zur  Vervollständigung  aller  der  Zweige  der  Chimi^e  fand  endlich  am 
II.  Januar  IST 4  in  der  Academia  medico-dnirgica  zu  Madrid  die  Inaagn- 
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ratioD  eines  Colegio  dental  espanoi  dnrch  dessen  Gründer  Tri  vi  no  statt. i) 
Hierzn  bemerken  vir  gldch,  dass  in  Madrid  auch  eine  Revista  odontalgica 
erscheint,  —  und  von  eigentlich  chirurgischen  Zeitschriften  haben  wir  zu 
nennen:  El  genio  medico-qnirurgico  —  el  Cirujano  —  la  Cronica  oftal- 
mica  in  Cadiz.  —  Das  Handbuch  der  Gegenwart  für  niedere  Chirurgie  ist: 
Tratado  de  Cimrgia  menor.  Manuel  practico  indispensable  k  los  medi- 
cos,  cirnjaoos,  ministrantes  y  practicantes  de  los  hospitales  von  Dr.  Don 
Diaz  Benito  y  Angulo  mit  268  Holzschnitten. 

Als  einer  sehr  löblichen  Einrichtung  in  der  Klasse  der  CaRdidaten  der 
Heilkunde  müssen  wir  auch  ihrer  Vereine  erwähnen,  wo  sie  Vorträge  über 
besümmte  Themen  der  medicinischen  Fächer  halten,  wie  die  Gesellschaft 
de  los  Escolares  medicos  (Calie  de  Cervantes.  34),  welche  mit  30  Mitglie- 
dern inaagurirte. 

In  chirurgisch-literarischer  Beziehung  benutzt  der  Spanier  allerdings 
viel  französische  üebertragungen ,  ans  sehr  begreiflichen  Gründen,  aliein 
sie  sind  der  deutschen  Chirurgie  durchaus  nicht  so  unkundig,  namentlich 
in  opbthalmologischer  Beziehung ;  in  ersterer  Beziehung  citiren  wir  nur  das 
Compendio  de  Oncologia  o  Tratado  de  los  Tnmores  por  el  Dr.  Lücke 
de  Bema  von  Don  Salvador  Badia  übersetzt,  dann  revidirt  und  mit  Noten 
Tereehen  von  Don  Juan  Ginö  Jr  Partagas,  femer  auf  ihre  Veröflfent- 
b'chnng  über  den  deutsch-französischen  Krieg  in  el  Sigio  medico  —  in  letz- 
terer Beziehung  auf  ihre  Journalistik. 


1)  Das  Colegio  espaiiol  de  Dentistas  besteht  zu  Madrid  Qallejon  Peciados 
No.  3;  wo  auch  el  Cirujano  dentista  mit  500  Steindrücken  verkauft  wird. 

2)  Nebenbei  fahren  wir  noch  an:  Annario  medico-qnirurgico  y  farmaceutico, 
das  Don  Jos^  Alvarez  y  Janariz  herausgibt  —  dann  die  Gazeta  medico- 
qaimrgica.Jerozana  —  die  Re\i8ta  medlco-chimrgica  etc. 


VII. 
Besprechungen. 

BoeHHo-CiuiiiTapHHii  oui.^mcx  hh  BiiHCKai!  BccMiippoff  BHcrasoe  1S73 
ro4aii  0U1410CB  XNpypniHecKux'B  h  Bpare/yiuxii  HiiCTpyMeirroBi 
II  IIpii6o  {lOBi.  Ch  aTJiocoMi  peccyHHOB'B  no.«iTHna»aMa  coctm- 
uiKii.  II.  1111.11^%.   CaHKTneTep6yprB.  1875. 

Die  Abtheilaog  für  Militftr-Sanitätswesen  und  die  fQr  chirurgische  nnd 
medicinische  Instrumente  und  Apparate  auf  der  Wiener  Weltaus- 
stellung 1873.    Von  J.  Pilz.    Mit  Atlas.    St.  Petersburg  1875. 

Der  in  einem  stattlichen  Octavband  vorliegende  Bericht  über  die  Sa- 
nitatsabtheilnng  der  Wiener  Ausstellung  bildet  einen  selbstständigen  Tbeii 
des  im  Auftrag  des  Kriegsministeriuma  herausgegebenen  Gesammtberichtes. 
Er  ist  in  russischer  Sprache  geschrieben  und  zerfllllt  dem  Stoff  nnd  dessen 
Anordnung  in  der  Ausstellung  gemäss  in  zwei  Theile.  Der  erste  behan- 
delt das  Militärsanitätswesen,  welches  als  Section  3  der  XVI.  Gruppe  der 
Ausstellung:  „Kriegswesen*'  angehörte.  Der  Gegenstand  der  zweiten  Ab- 
theilung, die  chirurgischen  und  allgemein  medicinischen  Apparate  und  In- 
strumente, bildete  die  3.  Section  der  XIV.  Gruppe  der  Wiener  Exposition^ 
deren  Gesammttitel  war:  j, Wissenschaftliche  Instrumente.*' 

Der  Bericht  gibt  nun  nicht  nur  eine  genaue  Darstellung  der  betreffen- 
den Abtheilungen  der  Wiener  Weltausstellung,  sondern  ein  exactes  Bild 
des  jetzigen  Standpunktes  des  gesammten  Gebietes,  namentlich  des  Militlr- 
sanitätswesens.  Denn  der  Autor  hat  die  Mtthe  nicht  gescheut,  einzelne 
Apparate,  wie  z.  B.  den  E s mar ch* sehen  Umschnürungsapparat  zur  un- 
blutigen Amputation  und  den  RousseTschen  Transfusor  mit  einer  ge- 
nauen Beschreibung  von  deren  Function  zu  illustriren. 

Der  Atlas  enthält  recht  vortreffliche  Abbildungen,  in  der  Art  wie  der 
des  Holländers  vanDommelen,  der  Transportmittel  im  Felde  von  der 
einfachen  Sänfte  und  Räderbahre  bis  zum  Sanitätszug  in  seiner  neuesten 
Vervollkommnung.  Die  ganze  Arbeit  läset  den  übersichtlichen  Blick  eines 
in  seinem  Gebiete  bewanderten  Mannes  erkennen,  wozu  die  Stellung  als 
Corpsarzt  des  Gardecorps  nnd  als  Delegirter  bei  der  Moskauer  und  Wiener 
Ausstellung  den  Autor  natürlich  befähigt. 

Heyfelder. 


Berichtigungen. 
Seite  137  Zeile  5  v.  u.  lies  Colin,  statt  Collin. 


Soeben  erschien: 

Topographisch-cMrurgisclie 

A3TAT0MIE  DES  MEITSCIEIT 

von 

Dr.  Rfidluger, 

ansserordent].  Professor  an  der  Universität,  Adjunct  und  Prosector  an  der 

anatomisdien  Anstalt  in  München. 

Dritte  Abtheilnng.    Zweite  Hälfte. 
(Der  Hals  und  die  obere  Extremität.) 

Mit  10  Tafeln 

enthaltend  40  Figuren  in  Lichtdruck  von  Max  Gemoser. 
Geheftet.    Preis  Mk.  11.  — 

In  diesem  Werk,  von  welchem  jetzt  drei  Abtheilungen  mit  33  Tafeln 
ausgegeben  sind,  wird  die  topographisch-chirurgische  Anatomie  der  menschlichen 
Brost,  des  Bauches,  des  Kopfes,  Halses  und  der  oberen  Extremität  abgehandelt. 
Die  vierte  (letzte)  Abtheüung,  welche  die  Topographie  des  Beckens  und  der 
unteren  Extremität  mit  Einschluss  der  Brüche  (Hernien)  enthalten  wird,  befindet 
sidb  soeben  in  der  Ausarbeitung. 

SS*B>r^li  alle  BnchhaBdlangfn  lu  beliehen, 

Stuttgart,  Juni  1875. 

J.  Gr.  Cotta^sche  Buchhandlung. 


Die  Gypsbinden-Fabrik 


von 


Apotheker  A.  Wengler,  Rehna  (Mecklenburg), 

empüehlt  den  Herren  Aerzten  sehr  sauber  und  sorgfältig  gearbeitete,  mit  feinstem, 
weissestem  Yerbandsgyps  imprägnirte  Gazebinden. 

Preis  für  6  bis  7  Ctm.  breite,  6  Meter  lange  Binden  h  Sttlck  50  ^,  ä 
Dutzend  5  J^  25  /^ ;  für  5  Ctm.  breite  und  5  Meter  lange  Binden  45  /^,  ä  Dutzend 
4  ,1^  50  /^;  grössere  Posten  bedeutend  billiger. 

Bei  Abnahme  von  50  Stück  franco  Zusendung.  Proben  gratis  und  franco. 

Kicht  vorräthige  Sorten  werden  sofort  nach  Bestellung  angefertigt,  bei 
billigster  Berechnung. 

Auf  Wunsch  werden  feine  hölzerne  Schiebkästchen  beigeliefert. 


Centralblatt  für  CMrnrgie 

herausgegeben  von 

Dr.  Lesser,  Dr.  Schede,  Dr.  Tillmanns. 

Wicbentlicb  eine  Nammer  fon  mindestens  einem  Bogen  gr.  8. 

Preis  pro  Halbjahr  10  Mark. 

Alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten  nehmen  Bestellungen  darauf  ent- 
g^egen  und  stehen  allda  Probe-Nummern  unentgeltlich  zu  Diensten. 

Mit  Kr.  27,  die  soeben  erschienen,  beginnt  ein  neues  Abonnement. 

Leipzig,  2.  Juli  1875.  Breitkopf  i&  Härtel. 


Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig. 


Die 

Allgemeine  Chirurgie. 

Eine  Einleitung 
in  das 

Studium  der  cMrurgischen  Wissenschaft. 

Nach  dem  Inhalt  der  an  der  Universität  Greifswald  in  den  Jahren  1869^1  S73 

gehaltenen  Vorlesungen. 

Für  Aerzte  und  Studirende 
bearbeitet 

von 

„C.  Hneter, 

O.  0.  ProfeBsor  der  Chirurgie. 

Mit  1  Tafel  und  2  Holzschnitten,    gr.  8.   1873.    14.  M. 

Klinik 

der 

GELENKKRANKHEITEN 

mit  Einschluss  der  Orthopädie. 
Auf  anatomisch  •  physiologischen  Grundlagen  nach  klinischen  Beobachtungen  für 

Aerzte  und  Studierende  bearbeitet . 

von 

Dr.  C.  Haeter, 

Professor  der  Chirurgie  in  Greifswald. 

Mit  Holzschnitten  und  4  Tafeln,    gr.  8.   1871.  geh.  18  Mark. 

KRIEGSCHIRURGISCHE  ERFAHRUNGEN. 

öeßammelt   in  Carlsruhe    1870    und   1871 

von 

DB.   AUGUST   SOCIN, 

Prof.  der  Chirurgie  in  Basel. 

Mit  Holzschnitten  und  9  Tafeln.    4.    1872.    16  Mark. 


ZUR  GESCHICHTE 

der  internationalen  und  freiwiUigen 

KRANKENPFLEGE  IM  KRIEGE 

♦von' 

Dr.  E.  GURL.T, 

Professor  der  Chirurgie  in  Berlin. 

gr.  8.    1873.     18  M. 


GouesillDn  der  pMrtsliilfliclien  OgiiTatlonei 

für  den  Gebrauch  in  der  Praxis 


von 

Viotor  Hüter  in  Marburg, 
gr.  8.    1874.    6  M. 


vni. 

Einiges  Ober  parenchymatöse  lr\jectionen« 

Von 

Medidnalrath  Dr.  Wilde 

In  Flia  (Mecklenbnrg). 

Daroh  die  Einführung  der  Pravaz'schen  Spritze  in  das  ehirur- 
giache  Instramentarium  nnd  durch  die  mit  derselben  ermöglichten 
parenchymatösen  Injectionen  ist  die  Therapie  in  sehr  werthyoUer 
Weise  bereichert  worden.  Den  subcutanen  Injectionen  ist,  obgleich 
sie  schon  jetzt  viel  geleistet  haben^  sicherlich  noch  eine  recht  grosse 
Zakunft  zu  vindiciren.  Noch  mancher  Tumor,  der  bisher  nur  durch 
das  Hesser  oder  gar  nicht  radical  zu  beseitigen  war,  wird  durch 
die  Injection  medicamentöser  Stoffe  in  das  kranke  Territorium  zum 
Schwund  gebracht  werden.  Für  die  nächste  Zeit  bleibt  es  eine  8chr 
wichtige  und  gewiss  sehr  segensreiche  Pflicht  eines  jeden  Arztes, 
durch  weitere  Forschungen  und  auf  dem  Wege  des  Experin  ?Qtes 
genauer  festzustellen,  welche  Medicamente  sich  zur  Beseitig 
hyperplastischer  Krankheitsprocesse,  insbesondere  der  verschiedenen 
Tumoren  eignen  und  gleichzeitig,  welcher  Art  die  Krankheitspro- 
cesse  sein  müssen,  bei  welchen  sich  diese  wirksam  zeigen  sollen, 
um  eine  bestimmte  Norm  für  die  subcutane  Application  der  Arznei- 
körper zu  gewinnen.  Es  sind  bereits  viele  Fälle  Ivon  Gesehwulst- 
kranken mitgetheilt,  in  welchen  die  Pravaz'sche  Spritze  eine  radi- 
eale  Hülfe  gebracht  hat,  indess  sind  die  Beobachtungen  noch  zu 
unsicher  und  vereinzelt,  um  auf  diesen  ein  fixes  Schema  für  die 
Therapie  zu  gründen.  Einzelne  haben  z.  B.  beim  Krebs  einen  nach- 
haltigen Erfolg  nach  der  subcutanen  Durchtränkung  mit  einer  Argen- 
tum  nitricum-Solution ,  Andere  nach  einer  Chlorzinklösung  gesehen, 
Andere  wieder  gar  keinen  und  haben  deshalb  die  ganze  Methode  in 
Misscredit  gebracht.    Zur  Gewinnung    zuverlässiger  Anhaltspunkte 
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geBören  grosse  Beobachtungsreihen.  Dies  ist  auch  das  Motiv,  wel- 
ches mich  bewogen,  meine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  der 
Therapie  —  mögen  sie  auch  nur  gering  sein  —  mitzutheilen. 

Ich  habe  das  Argentum  nitricum,  das  Jod,  das  Extr.  Seoalis 
cornut.  aquos.,  das  Natrum  sulpho-carbolicum,  das  Acidum  carbolicum 
zu  parenchymatösen  Injectionen  benutzt.    Nachstehend  beabsichtige  , 
ich  meine  Beobachtungen,  welche  ich  beim  Gebrauch  des  Jod  und 
des  Argentum  nitricum  gemacht  habe,  in  Kürze  niederzulegen. 

Was  zunächst  die  Einspritzungen  von  Jodlösungen  und  Tinctura 
Jodi  anbetrifit,  so  kann  ich  die  schon  von  anderen  Seiten  hervor- 
gehobenen und  beschriebenen  günstigen  Wirkungen  derselben  bei 
Struma  bestätigen.  Ich  übergehe  die  Gasuistik  meiner  Eropfkran- 
ken,  weil  diese  Therapie  und  ihre  Erfolge  hinreichend  bekannt  sind. 
Die  herrlichen  Resultate,  welche  Lttcke  bei  dieser  Gescbwulstform 
nach  Jodinjectionen  beobachtet  hat,  werden  sich  in  den  Händen 
eines  jeden  tüchtigen  Chirurgen  vielfach  wiederholt  haben. 

Selbst  die  grössten  Kröpfe,  welche  ich  behandelt  —  es  betraf 
meist  Individuen  mittleren  Alters  —  schwanden  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit.  Ueberdies  bedarf  es  bei  Jodinjectionen  in  stmmöse 
Tumoren  keiner  grossen  Vorsicht.  Es  sind  bei  meinen  Kranken 
weder  Jodintoxicationen,  noch  gefährliche  Reactionserscheinungen  zu 
Tage  getreten.  Bei  anderen  Tumoren  habe  ich  weniger  günstige 
Erfolge  nach  dieser  Art  der  Jodanwendung  gesehen.  Ich  habe  die 
verschiedenen  Arten  des  Carcinoms,  des  Sarkoms,  auch  den  Lupus 
in  das  Bereich  der  Experimente  gezogen,  habe  hin  und  wieder  eine 
flüchtige  Volumenredttction  der  betreffenden  Pseudoplasmen ,  aber 
nie  einen  völligen  Schwund  derselben  erreicht.  Es  entstand  eine 
bald  vorübergehende  Entzündung  der  injicirten  Stelle,  ohne  irgend- 
wie hemmend  auf  den  Krankheitsprocess  einzuwirken.  —  Nur  bei 
reinen  Lymphomen,  d.  h.  solchen,  die  aus  einer  homomorphen  Hyper- 
plasie hervorgegangen  waren,  leisteten  mir  die  Jodinjectionen  nach- 
ahmungswertbe  Dienste,  aber  sie  brachten  nicht  immer  eine  directe 
Schrumpfung  der  Drüsensubstanz,  sondern  erregten  bei  vielen  Kran- 
ken Suppnration  und  führten  nach  Spaltung  der  Drüse  und  Entlee- 
rung der  Eitermasse  eine  Verheilung  auf  dem  Wege  der  Grannla- 
tionsbildung  herbei. 

Waren  diese  Lymphome  leicht  zu  isoliren,  so  schritt  ich  stets 
zur  Exstirpation.  Bei  solchen  Lymphomen  indess,  deren  Kapsel 
durch  entzündliche  Irritation  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  wo 
letztere  derartig  infiltrirt  war,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Ge- 
schwulst nicht  möglich  und  die  Exstirpation  mit  grossen  Schwierig 
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keiten  verbunden  war,  unternahm  ich  die  Injectionscur.  Ich  werde 
diese  in  Zukunft  nur  auf  die  mit  der  Umgebung  verwachsenen  diffu- 
sen Drüsenanschwellungen  beschränken,  um  so  mebr^  da  die  par- 
enchymatösen Injectionen  häufig  nur  langsam  zum  Ziele  fuhren  und 
sowohl  den  Kranken  als  den  Arzt  ermüden.  Dies  zeigt  z.  B.  nach- 
stehender Krankheitsfall. 

Anna  Remer,  22  Jahre  alt,  mit  einem  sehr  voluminösen  Lymphom 
an  der  linken  Halsseite  dicht  nnter  dem  linken  Ohr  beginnend  und  bis 
zur  Krenznngsstelle  des  Mose,  sternocleidomastoideus  hinabreicbend,  ausser- 
dem allseitig  mit  der  Umgebung  verlöthet,  wurde  am  12.  April  1872  in 
die  Cur  genommen.  Ich  machte  einen  Tag  nm  den  anderen  eine  Ein- 
spritzung von  6  bis  8  Tropfen  Jodtinctur,  vom  10.  Mai  ab  täglich  und 
zur  Zeit  eine  halbe  Spritze  voll.  Erst  am  20.  Mai  zeigte  sich  Fluctuation. 
Jetzt  konnte  incidirt  werden.     Nun  schritt  die  Heilung  schneller  vorwärts. 

Bei  Jodin jectionen  in  Lymphome  ist  überdies,  wovon  ich  mich 
genugsam  überzeugt  habe,  grosse  Vorsicht  nöthig.  Man  darf  nicht 
so  dreist  wie  beim  Struma  grössere  Quantitäten  Jod  auf  einmal  in 
die  Geschwulst  hineintreiben,  sondern  muss  erst  mit  kleineren  Dosen 
des  resolvirenden  Fluidums  beginnen.  Nachstehende  Krankheitsfälle 
geben  in  dieser  Hinsicht  warnende  Exempel. 

Einem  Handlnngscommis  Krempien  aus  Krakow  mit  einem  Lymphom 
von  Hflhnereigrösse  in  der  Regio  submaxillaris  sinistra  injicirte  ich  zwei 
Spritzen  voll  Jodtinctur  auf  einmal  in  die  Geschwulst.  Vier  Stunden  später 
bekam  Patient  starke  Hämoptysis,  noch  an  demselben  Tage  Schüttelfrost, 
innerhalb  24  Stunden  ein  plenritisches  Exsudat  in  beiden  Thoraxhälften  bis 
zur  achten  Rippe  hinauf.  Erst  nach  3  Wochen  war  er  von  seinem  Exsudat 
befreit  und  Reconvalescent.  Das  Lymphom  ging  in  Eiterung  Aber  und 
wurde  nach  ausgiebiger  Incision  und  einfacher  Nachbehandlung  zur  Heilung 
gebracht. 

Ein  pensionirter  Gensd'armes  präsentirte  sich  im  hiesigen  Kranken- 
bause  mit  einem  rundlichen  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Sarkom  im 
Genick  von  der  Grösse  zweier  Fäuste.  Ich  injicirte  sechs  Spritzen  voll 
Jodtinctur.     Der  Tumor  gangränescirte.     Patient  starb  an  Septicämie. 


Was  die  parenchymatösen  Injectionen  mit  Höllensteinlösung  an- 
betrifft, so  habe  ich  diese  vorzugsweise  bei  Geschwulstformen  wirk- 
sam gesehen,  die  eine  sehr  lockere  weiche  Textur  hatten  und  bei 
der  Palpation  täuschend  Fluctuationsgefühl  darboten.  Es  waren 
dies  nach  meinem  Dafürhalten  und  nach  den  Ergebnissen  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  Tumoren,  die  vorwiegend  eine  succulente 
zellige  Structur  präsentirten.  Von  den  mit  Höllensteininjectionen 
behandelten  Krankheitsfällen  erlaube  ich  mir  drei  nachstehend  mit- 
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zutheilen,  bei  denen  die  Therapie  sehr  eclatante  Erfolge  aufzuweisen 
hatte,  und  die  dazu  auffordern,  diese  Versuche  in  passenden  Er- 
krankungen nachzuahmen 9  namentlich  solchen,  wo  eine  operaÜTe 
Behandlung  unmöglich  oder  mit  grosser  Lebensgefahr  verbunden  ist. 
Um  die  Injection  mit  Nutzen  anwenden  zu  können,  ist  es  vor  Allem 
erforderlich,  dass  das  Leiden  sich  noch  nicht  generalisirt  hat.  Die 
benachbarten  Lymphdrüsen  und  alle  internen  Organe  müssen  intact 
und  die  Geschwulst  so  beschaffen  sein,  dass  sie  sich  genau  abgren- 
zen lässt  und  dass  man  ihr  von  allen  Seiten  beikommen  und  sie 
in  toto  mit  dem  resolvirenden  Fluidum  durchtränken  kann.  Wenn 
man  glaubt,  schon  vollen  Effiect  zu  erzielen,  sobald  man  in  eine 
faustgrosse  Geschwulst  2  bis  3  Spritzen  voll  injicirt,  so  täuscht  man 
sich.  Ebensowenig  wie  man  ein^m  Erysipel  von  Tellergrösse  mit 
wenigen  Spritzen  voll  Natron  suIpho-carbolicum-Lösung  oder  Carbol- 
lösung  eine  Grenze  setzen  kann,  ebensowenig  wird  man  bei  Tumo- 
ren zum  Ziele  kommen,  wenn  man  nur  kleine  Partien  derselben 
imprägnirt.  —  Die  von  mir  zur  Injection  benutzte  Höllensteinlösung 
bestand  aus  1  Gran  Argentum  nitricum  auf  1  Unze  destillirtes  Was- 
ser. Eine  Neutralisation  des  Höllensteins  durch  nachträgliches  Ein- 
spritzen von  Kochsalzlösungen  wurde  von  mir  nicht  vorgenommen. 
In  den  von  mir  herbeigezogenen  3  Krankheitsfällen  handelte  es 
sich  um  sehr  extensive  Processe.  Von  diesen  Patienten  wurden  2 
gänzlich  hergestellt,  bei  dem  einen  Falle  wurde  an  den  Stellen,  die 
der  Spritze  zugänglich  waren,  der  Krankheitsprocess  getilgt,  die 
Behandlung  musste  aber  abgebrochen  werden,  weil  es  unmöglich 
war,  mit  der  Erkrankung  bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  gleichen 
Schritt  zu  halten.    Dieser  Fall  endete  in  Folge  dessen  letal. 

Erster  Krankheitsfall. 

Sarkom  des  Paiahim  durum  et  motte,  des  Pharynx  und  Larynx, 

Fraa  Ingenieur  Stttdemann,  41  Jahre  alt,  ans  Güstrow,  erkrankte  tot 
circa  6  Jahren  an  einer  Anschwellnng  im  Halse,  nach  der  Beschreibnng 
zuerst  in  der  Gegend  der  Tonsillen,  später  in  der  Gegend  der  Zangen- 
wunel.  Dieselbe  schien  Anfang  mehr  entzQndücher  Natnr  zu  sein  und 
wurde  auch  dem  entsprechend  behandelt.  Einschnitte  in  die  geschwolleneo 
Theile  lieferteo  keinen  Eiter.  Alle  therapeutischen  Verordnungen  blieben 
erfolglos.  Die  Anschwellung  nahm  allmählich  zu,  erschwerte  die  Degluti- 
tion  compacter  $}>eisen  und  ebenso  auch  das  Sprechen.  Patientin  ging 
deshalb  nach  Rostock  mm  Herrn  Professor  Simon,  um  von  demselben 
Kalh  und  Hülfe  la  holen.  Der^lbe  nahm  dem  Referate  infolge  mehrere 
Exoisionen  vor,  erklärte  aber  gleichxeiti^,  dass  sich  die  Geschwulst  in  toto 
nicht  beseitigen   lasse.     Ah  derselbe ,  spater  nach  Heidelberg  öberaiedelte 
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und  die  temporäre  Bessening,  welche  durch  die  operativen  Eingriffe  erzielt 
war,  durch  erneuerte  Wucherung  der  Geschwulst  vorüberging  und  die 
frOh^^n  Beschwerden,  welche  die  Ehcistenz  der  Patientin  in  Kürze  zu  be- 
drohen schienen,  wiederkehrten,  kam  sie  zu  mir^  um  sich  wirksame  Ver- 
ordnungen zu  erbitten.  Der  Zustand  der  Kranken  machte  einen  ziemlich 
trostlosen  Eindruck.  Bei  der  Inspection  des  Mundes  und  der  Rachenhöltle 
zeigte  sich  die  Zunge  so  sehr  geschwollen,  namentlich  von  der  Mitte  bis 
zur  Wurzel  hin,  dass  sie  fast  den  Gaumen  berührte.  Der  Boden  der 
Mundhöhle  war  zwischen  der  Zunge  und  dem  Processus  alveplaris  des 
Unterkiefers,  der,  beiläufig  bemerkt,  zahnlos,  in  Form  eines  dicken  Wulstes 
emporgedrängt  Eine  Besichtigung  des  Gaumens  und  der  Rachenhöhle  war 
nicht  möglich.  Mit  dem  Finger  fühlte  man  an  der  Oberfläche  der  Zungen- 
wnrzel  neben  einander  zwei  knollige  Härten,  die  sich  perpendiculär  nach 
der  Epiglottis  hinabsenkten.  Die  rechte  Arcade  nnd  Tonsille  waren  in 
ein^  pralle  derb  elastische  gegen  die  Zungenwurzel  hervorgewölbte  Ge- 
schwulst umgewandelt.  Die  Schleimhaut  war  überall  von  normaler  Farbe 
und  Glätte.  In  der  Regio  submaxillaris  dextra  fühlte  und  sah  man  eine 
gleichmässig  abgerundete  Härte,  die  sich  von  hier  zum  Kinn  und  zur 
Regio  submaxillaris  sinistra  hinzog.  Die  Integumente  verschieblich.  Drü- 
senanschwellungen nii^ends  zu  finden.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin, 
die  gracil  gebaut  und  von  schwacher  Musculatnr  war,  leidlich.  Abgesehen 
von  einer  massigen  Anämie  war  nichts  Krankhaftes  weiter  aufzufinden. 
Die  Menses  regelmässig,  die  Verdauung  nnd  der  Appetit  gut,  die  Defäca- 
tion  täglich.  Bei  so  ausgedehntem  und  nirgends  scharf  begrenztem  Tumor 
war  an  eine  erfolgreiche  Exstirpation  nicht  zu  denken.  Ich  proponirte 
deshalb  der  Kranken,  sich  einige  Zeit  hindurch  versuishsweise  zertheilende 
Einspritzungen  machen  zu  lassen.  Ich  brachte  die  Thier  seh 'sehe  Durch- 
tränknng  des  Pseudoplasma  mit  schwacher  Höllensteinlösung  in  Anwen- 
dung, konnte  aber  diese  Cur  nur  bis  zum  26.  August  fortsetzen,  weil  ich 
auf  mehrere  Wochen  verreisen  musste.  Während  der  kurzen  Behandlung 
hatte  sich  die  Geschwulst  wesentlich  vermindert,  aber  noch  nicht  in  solchem 
Grade,  dass  man  hoffen  durfte,  schon  hierdurch  eine  radicale  Hülfe  zu 
erzielen. 

Als  Patientin  am  29.  September  hierher  zurückkehrte,  war  die  Ge- 
schwulst stärker  denn  je.  Ich  begann  sofort  mit  derselben  Behandlungs- 
weise,  machte  die  ersten  14  Tage  hindurch  einen  um  den  anderen,  später 
jeden  vierten  Tag  eine  Einspritzung  von  4  bis  5  Spritzen  und  zwar  vom 
Munde  und  von  der  Submaxillargegend  ans.  In  der  Zwischenzeit  Hess 
ich  kalte  Umschläge  machen  nnd  den  Mund  mit  Eiswasser  spülen.  Gleich 
nach  der  Einspritzung  empfand  Patientin  jedesmal  einen  halben  Tag  hin- 
durch recht  heftige  Schmerzen,  die  aber  am  anderen  Tage  schon  ver- 
schwanden. Am  21.  October  war  der  Zustand  so  weit  gebessert,  dass  man 
die  hintere  Schlundwand  übersehen  konnte,  die  äussere  Geschwulst  nur 
noch  wenig  prominirte,  der  Schleimhautwnlst  unter  und  neben  der  Zunge 
f^anz  collabirt  und  die  Härte  in  der  rechten  Arcade  verschwunden  war. 
Die  Zunge  konnte  ein  wenig  über  den  Alveolarfortsatz  vorgestreckt  werden. 
Die  Sprache  vertändlicher,  die  Deglutition  leichter. 

Es  liess  sich  jetzt  constatiren,  dass  sich  der  Wucherungsprocess  be- 
reits in   den  Larynx   hineingeschlichen   hatte.     Hier  war  die  Injectionsbe- 
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handlnng  nicht  mehr  möglich,  die  Prognose  somit  infausta.  PatientiD 
wnrde  als  unheilbar  entlassen  nnd  verstarb  einige  Wochen  später  an  Er- 
Btickangssymptomen.  Die  mikroskopische  Untersachang  kleiner  dnrch 
Excision  gewonnener  Partikel  ergab,  dass  der  Tumor  ein  Riesenzeilen- 
sarkom war. 

Zweiter   Krankheitsfall. 
Sarkom  des  0$  ilei  dextrum. 

Fran  Gärtner  Kettlitz,  34  Jahre  alt,  ans  Wittstock,  Hess  sich  am 
20.  Angust  1870  in  das  hiesige  Krankenhans  recipiren,  am  sich  von  einer 
ansehnlichen  Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauchgegend  heilen  zu  lassen. 
Bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich  einen  mehr  als  kindskopfgrossen 
Tumor  in  der  Fossa  ossis  ilei  dextri.  Derselbe  saas  mit  breiter  Basis  der 
Innenfläche  der  Darmbeinschaufel  auf,  überragte  circa  2  Finger  breiig  die 
Crista  ossis  ilei  nach  oben,  füllte  die  Regio  hypogastrica  dextra  ganz  aus 
und  erstreckte  sich  nach  unten  bis  zur  Crista  ossis  pubis.  Die  Bauch- 
decken waren  auf  der  Geschwulst  verschieblich,  von  normaler  Textur,  die 
Haut  nicht  infiltrirt,  nicht  geröthet  Die  Oberfläche  abgerundet,  glatt, 
elastisch,  fast  fluctuirend,  Hess  sich  von  der  Mittellinie  des  Bauches  aas 
umgreifen.  Die  Inguinaldrfisen  fühlbar,  aber  nicht  gesehwollen.  Patientin 
gab  an,  die  Geschwulst  zuerst  nach  der  letzten  Entbindung  vor  4  Jahren 
bemerkt  zu  haben.  Ein  Vierteljahr  nach  der  Entbindung  wäre  sie  erbsen- 
gross  und  verschieblich  gewesen,  habe  aber  von  jener  Zeit  ab  alünählich 
trotz  aller  Hausmittel  und  ärztlicher  Verordnungen  stetig  an  Umfang  zuge- 
nommen. Fran  Ke^tlitz  erklärte  sich  zu  jeder  Cur  bereit,  wenn  sie  nur 
wieder  hergestellt  würde.  Sie  war  von  gracilem  Körperbau,  schwacher 
Musculatur,  spärlichem  Panniculus  adiposns  und  anämischem  Aussehen,  im 
Uebrigen  aber  völlig  gesund. 

Eine  Exstirpation  der  Geschwulst  schien  mir  nicht  rathsam,  da  sie  mit 
grosser  Lebensgefahr  verbunden,  obgleich  Patientin  sich  auch  unter  den 
schlimmsten  Auspicien  dazu  hergegeben  hätte.  Behufs  Feststellung  der 
Diagnose  hob  ich  einige  kleine  Partikel  ans  der  Tiefe  des  Tumors  heraus. 
Das  Mikroskop  ei^b  in  denselben  vorzugsweise  Rundzellen  ohne  Intercel- 
lularsubstanz,  hier  und  da  vereinzelte  Riesenzellen.  Ein  Bindegewebs- 
stroma  nicht  sichtbar.  Hiernach  glaubte  ich  eine  sarkomatöse  Qeschwolst 
vor  mir  zu  haben.  Auf  Grund  anderweitiger  gtlnstig  verlaufener  Versuche 
beschloss  ich,  zunächst  eine  Auflösung  der  Geschwulst  durch  subcutaoe 
Injectionen  anzubahnen.  Ich  machte  deshalb  einen  Tag  um  den  anderen 
an  multiplen  Steilen  Einspritzungen  von  4  bis  6  Spritzen  voll  Fluidom 
und  liess  zur  Minderung  der  Schmenen  und  zur  Verhütung  einer  Suppn- 
ration  fortwährend  Eisblasen  appliciren.  Trotz  der  Kühlung  kam  es  an 
drei  circumscripten  Stellen  zur  Eiterung.  Es  stellten  sich  leichte  febrile 
Symptome  ein,  die  aber  nie  eine  gefäüirdende  Höhe  erreichten.  .  Beim  Be- 
ginn der  Eiterung  vertauschte  ich  die  Eisbeutel  mit  Priessnitz'scben 
Umschlägen.  Der  Umfang  des  Tumors  nahm  sichtlich  ab.  Nach  42tägi- 
gem  Aufenthalt  im  hiesigen  Krankenhause  erbat  Patientin  aus  pecuniärcn 
Kttcksiohten  ihre  Entlassung.  An  zwei  Stellen  enUeerte  sich  noch  unauf- 
hörlich Eiter,  aber  in  geringer  Quantität. 
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Patientin  musste  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bei  mir  präsentiren,  um  neue 
Instructionen  in  £mpfang  zu  nehmen.  Nach  einigen  Wochen  hörte  die 
Sappuration  ganz  auf;  die  Geschwulst  hatte  sich  auf  die  Hälfte  ihres  ur- 
sprünglichen Volumens  vermindert.  Es  schien  alles  sarkomatöse  Gewebe 
deatruirt  zu  sein.  Am  2.  Mai  1872  fand  ich  an  Stelle  des  früheren  Pseu* 
doplasma  eine  sich  dem  oberen  Darmbeinrande  anschmiegende,  derbe,  ela- 
stische, nur  aus  Narbengewebe  bestehende  Härte  von  3  Fingern  Breite  und 
1^2  Fingern  Länge,  auf  deren  Oberfläche  sich,  entsprechend  den  früheren  ' 
Eiterherden,  vier  dellenartige  Vertiefungen  befanden.  Angeschwollene  Drü- 
sen in  der  Inguinalgegend  nicht  fühlbar.  Patientin  hatte  sich  sehr  erholt, 
war  stark  und  kräftig  geworden  und  hatte  eine  frische  gesunde  Ge- 
sichtsfarbe. 

Am  10.  November  1872  ergab  sich  folgender  Befund:  ein  10  Cm. 
langer  Narben wulst  längs  der  Crista  ossls  ilei,  4  bis  5  Cm.  breit,  die 
Haut  an  vier  Stellen  durch  kleine  Narben  contrahirt.  Von  der  Mitte  des 
Wulstes  ausgebend  einzelne  strangaKige  Adhärenzen,  die  sich  nach  der 
Leber  hinaufzogen,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  palpabel.  Von  dem 
Pseudoplasma  Nichts  vorhanden.  Die  vorzugsweise  beim  Witterungswechsel 
auftretenden  Schmerzen  sind  wohl  nur  durch  die  Contraction  des  Narben- 
gewebes sowie  durch  den  Druck  desselben  auf  die  Nerven  erklärbar.  Am 
23.  November  1873  präsentirte  sich  Frau  Kettlitz  wiederum.  Der  Be- 
fand gleicht  dem  früheren,  nur  haben  sich  die  Narbenmassen  noch  mehr 
zusammengezogen.  Von  einem  Recidiv  keine  Spur.  Die  Menstrua  regel- 
mässig. Frau  Kettlitz  fühlte  nur  hin  und  wieder  einen  unbedeutenden 
Schmerz  in  der  Narbe.  Im  Sommer  dieses  Jahres  sah  ich  die  Patientin 
zam  letzten  Male  und  fand  sie  recht  wohl  und  munter.  Die  Heilung 
war  von  Bestand  geblieben. 

Dritter  Krankheitsfall. 

Carcinoma  epitheliale  malae  sinistrae. 

Arbeitsmann  Schulz  aus  P.,  hoch  in  den  Vierzigern,  präsentirte  sich 
bei  mir  im  Herbst  1872.  Er  litt  an  einem  ganz  circumscripten  Cancroid 
der  linken  Wange.  Die  Geschwulst  reichte  vom  Foramen  infraorbitale  bis 
zum  unteren  Rande  des  Unterkiefers,  seitlich  vom  Mundwinkel  bis  zum 
forderen  Rande  der  Ohrmuschel.  Die  Lymphdrüsen  waren  sämmtlich  in- 
tacf.  Die  carcinöse  Degeneration  hatte  die  Wange  nicht  in  ihrer  ganzen 
Dicke  ergriffen,  sondern  nur  die  Haut,  das  Unterhautzellg'ewebe  und  die 
oberflächliche  Schicht  der  Musculatur.  Die  Mundschleimhaut  war  unver- 
sehrt und  verschieblich.  Die  Oberfläche  des  Pseudoplasma  zeigte  warzige 
UDd  knollige  Erhabenheiten  und  multiple  Zerklüftungen.  Der  Rand  war 
rings  herum  waliartig  erhaben,  rigide  und  von  einem  schmalen  Saum  ge- 
rötheter  Haut  umschlossen.  Da  der  Kranke  einen  operativen  Eingriff  sehr 
bestimmt  refüsirte,  benutzte  ich  die  Gelegenheit,  die  Wirkung  der  par- 
enchymatösen Höllensteinapplicatlon  zu  erproben.  Der  Geschwulst  war 
von  allen  Seiten  beizukommen,  so  dass  eine  gründliche  Durchtränkung 
vorgenommen  werden  konnte,  was  ich  für  das  wichtigste  Erforderniss 
dieser  Therapie  halte.     Die  Injectionen   wurden  10   Tage   hindurch  Tag 
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fUr  T«^  fortgesetzt.  Hierauf  reiste  Schulz  ab,  um  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  zu  gestellen.  •  Das  Psendoplaama  erwies  sich  bei  seinem  niebsten 
Besuch  betrftchtlicb  kleiner.  Die  Injectionen  wurden  bei  jedesmaliger 
Rückkehr  desselben  wiederholt.  In  dieser  Weise  wurde  die  Behandhing 
noch  einige  Zeit  fortgesetzt.  Patient  prfisentirte  sich  nach  seiner  Entlas- 
sung 3  Mal.  Die  Cur  konnte  dann  als  beendet  angesehen  werden.  Die 
kranke  Wangenpartie  hatte  sich  in  eine  feste  glatte  Narbensubstanz  um- 
gewandelt loh  habe  den  Kranken  nach  längerer  Zeit  noch  einmal  wieder- 
gesehen und  kein  Recidiv  entdecken  können. 


IX. 
Zwei  Fälle  von  Echinococceninvasion. 

Von 

Medioinalrath  Dr.  Wilde 

in  Plan  (Medüenbarg). 

Seit  der  Zeit,  wo  ich  im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Me- 
diein  einen  Fall  von  Milzechinococcus  mitgetheilt  habe^  sind  mir 
noch  5  Fälle  von  Echinococcusinvasion  vorgekommen;  leider  habe 
ich  davon  nnr  zwei  genauer  beobachten  und  behandeln  können,  da 
die  übrigen  theils  aus  Furcht  vor  operativen  Eingriffen,  theils  weil 
ich  ihnen  mit  Bttcksicht  darauf,  dass  die  Echinococcen  noch  tief 
lagen  und  klein  waren,  eine  nahe  Heilung  nicht  in  Aussicht  stellen 
konnte,  sich  meinem  Wirkungskreise  entzogen.  Diese  beiden  Fälle 
boten  in  ihrem  Verlaufe  mancherlei  Eigenthümlichkeiten  dar  und 
sind  deshalb  werth  publicirt  zu  werden,  um  so  mehr,  da  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Frequenz  der  Krankheit  in  den  verschiedenen 
Organen  noch  nicht  so  scharf  festgestellt  ist,  dass  nicht  durch  neue 
Beobachtungen  ein  weiterer  Ausbau  der  Nosologie  möglich  wäre. 

Beide  Patienten  waren  von  vornherein  zu  dieser  Krankheit 
disponirt,  da  der  eine  das  Schlächterhandwerk  betrieb,  die  andere 
die  Tochter  eines  Schlächters  war. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  durch  den  Genuss  kranken  Fleisches 
oder  durch  nähere  Berührung  mit  Hunden  die  Echinococcen  impor- 
tirt  waren. 

Beide  Patienten  genasen,  die  eine  auf  operativem  Wege,  der 
andere  durch  sogenannte  Naturheilung  resp.  durch  Perforation  von 
der  Leber  aus  durch  den  Darmkanal. 

Leider  verstarb  die  erstgenannte  Patientin  —  an  Echinococcus 
im  Omentum  majus  leidend  —  circa  ein  halbes  Jahr  nach  ihrer 
Heilung. 
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Specielleres  ist  aus  nachstehenden  Erankheitsgesehichten  zu 
ersehen. 

1.  Ein  Fall  von  Bchinococcasgeschwnlst  im  Omentam  majus  bei  einer 
16 jährigen  Schläcbtertochter  Indslon  und  Einlegnng  einer  DnÜD- 
röbre.    Heilang. 

Anna  Wetzet,  Schläcbtertochter,  16  Jahre  alt,  ans  Meyenbnrg,  früher 
stets  gesund,  bemerkte  zuerst  im  Monat  Jali  1871  zuftliig  in  der  Unter- 
bauchgegend eine  Geschwulst  von  Apfelgrdsse.  Schmerzen  und  Beschwer- 
den hatte  sie  nicht  daran.  Ueberhaupt  befand  sie  sich  sonst  sehr  wobl 
und  mnnter.  Die  Menstrua  zeigten  sich  im  14.  Jahre  und  waren  sdt  der 
Zeit  stets  regelmässig  und  reichlich.  Die  Eltern  waren  stets  gesund  und 
sind  beide  am  Leben.  Beunruhigt  dnrch  die  Geschwulst,  kam  Patientin 
Anfangs  October  1S72  zu  mir,  um  sich  Rath  zu  holen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  in  der  Mitte  des  Hypogastriums  dicht  über  der  Harn- 
blase einen  rundlichen,  umgreifbaren,  beweglichen  Tamor.  Harnbeschwer- 
den bestanden  nicht.  Die  Geschwulst  lag  unmittelbar  hinter  den  Baach- 
decken  und  schien  mit  letzteren  nicht  in  Contact  zu  stehen.  Sie  fühlte 
sich  solide  und  derb  an  und  war  bei  der  Palpation  unempfindlich.  Die 
Bauchdecken  waren  über  der  Geschwulst  verschieblich  und  nicht  infiltrirt. 
Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Faust.  Hinsichtlich  der  Dia- 
gnose war  ich  mit  mir  uneinig  darüber,  ob  ich  es  mit  einem  abgekapselteo 
Abscess  oder  mit  einem  Pseudoplasma  zu  thun  hätte.  Hydatidenschwirreo 
war  nicht  zu  finden.  Als  ich  Patientin  Mitte  October  wiedersah,  hatte  sich 
die  Geschwulst  nach  oben  und  nach  vorn  ausgedehnt,  war  mit  den  Bauch- 
decken  verwachsen  und  bot  deutliches  Fluctuationsgefflhl  dar.  Sie  be- 
gann zwei  Finger  breit  über  dem  Schambogen  und  reichte  bis  über  die 
lütte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Schmerzen  bestanden  weder  spontan 
noch  beim  Druck.  Am  30.  October  präsentirte  sich  Patientin  zum  dritten 
Male.  Das  Volumen  der  Geschwulst  hatte  wiedemm  zugenommen.  Die 
Geschwulst  selbst  schien  aus  zwei  Hälften  zusammengesetzt  zu  sein.  Das 
grössere  abgerundete  Segment,  9  Cm.  hoch,  9  Cm.  breit,  lag  unten,  das 
zweite,  ebenfalls  kugelförmige,  durch  eine  in  den  Bauchdecken  sichtliche 
Rinne  von  dem  unteren  geschieden,  5  Cm.  hoch,  6  Cm.  breit,  lag  oben. 
Die  obere  Abtlietlung  der  Geschwulst  reichte  bis  an  die  untere  Peripherie 
des  Nabels.  Beide  Geschwulsttheile  standen,  soviel  sich  durch  Palpation 
eruiren  Hess,  in  Communication,  beide  fluctuirten  deutlich,  beide  adhärirten 
an  die  vorderen  Integumente  des  Abdomen,  beide  Hessen  sich  in  der  Tiefe 
umgreifen.  In  diagnostischer  Hinsicht  schwankte  ich  noch  zwischen  der 
Annahme  eines  Abscesses  und  der  einer  Elchinococcencyste.  Letztere  An- 
nahme war  mir  wahrscheinlicher  mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  und  anf 
die  Formation  der  Geschwulst, 

Im  Allgemeinen  glich  dieser  Fall  dem  von  Dr.  Barth  im  Deutschen 
Arohiv  ftlr  klinische  Medicin  (Bd.  VII,  Heft  5  u.  6)  publicirten. 

Patientin  wünschte  bald  von  ihrem  Leiden  eriöst  zu  sein  und  Hess  sieb 
tu  dem  Behuf«  In  das  hiesige  Krankenhaus  recipiren.  Am  1.  Nov.  unter- 
nahm icl)  unter  Chloroformnarkosc,  tlieils  um  die  Diagnose  zu  sidiern,  theils 
um  die  Geschwulst  nadi  der  Simon'schen  Methode  radical  zu  beseitigen, 
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die  Pauction  mit  einem  mittelstarken  Troikart.  Erst  nach  geraumer  Zeit 
quollen  einige  Tropfen  dicklichen  gelben  Eiters  hervor.  Der  Umstand,  dass 
sich  nicht  klares  Serum,  sondern  Eiter  entleerte,  machte  mich  Anfangs  stutzig. 
Da  eine  palpable  Cohärenz  zwischen  Tumor  und  Bauchdecken  bestand, 
glaubte  ich  keinen  Anstand  nehmen  zu  dtirfen,  sofort  eine  Incision  zu  machen 
und  eine  CimQle  einzuschieben.  Als  die  Incision  gemacht  war,  stürzte  eine 
grössere  Portion  Eiter  (125  Ccm.),  vermischt  mit  12  grösseren  Echino- 
coccusblasen  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse  hervor.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  ich  die  charakteristische  lamelläre  Structur 
der  Blasen,  ausserdem  neben  den  Eiterkörperchen  eine  grosse  Masse  un- 
versehrter Häkchen.  Nach  Entleerung  des  Contentums  introducirte  ich 
eine  Canflie  und  befestigte  diese  mit  Heftpflaster.  Patientin  klagte  nach 
der  Operation  in  keiner  Weise.  Vor  der  Operation  hatte  sie  96  Radial- 
pulse  und  in  der  Vagina  37,8^  C.  Um  die  Defäcation  einige  Tage  zu 
aistiren,  wurden  10  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  gereicht.  Abends  zwei- 
maliges Erbrechen;  wiederum  5  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  Die  Nacht 
hindurch  schlief  Patientin  sehr  sanft  und  ununterbrochen.  Erbrechen  stellte 
sich  nicht  ein.  Am  folgenden  Tage,  am  2.  November,  klagte  Patientin  in 
keiner  Weise.  Des  Morgens  92  Kadialpulse  und  38,2^  C.  in  der  Vagina. 
Ueber  Nacht  war  etwas  dicker,  blutig  tingirter  Eiter  abgeflossen.  Das 
Abdomen  weich,  retrahirt  und  beim  Druck  unempfindlich.  Es  wurde  auch 
heute  Tinct.  Opii  simpl.  gereicht.  Das  Aussehen  der  Kranken  vortrefflich. 
Des  Abends  100  Radialpulse  und  38,5 ^^  C.  in  der  Vagina.  Am  folgenden 
Tage  das  Befinden  der  Kranken  ohne  jegliche  Störung.  Fieber  nicht  vor- 
handen. Von  heute  ab  wurde  Tag  fQr  Tag  die  Echinococcuskapsel  mit 
Hülfe  eines  Irrigators  ausgespült.  Als  Spfilungsmedium  diente  eine  schwache 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum.  In  der  ersten  Woche  wurden  fast 
täglich  einige  mehr  oder  minder  grosse  Tochterblasen,  sowie  Fragmente 
der  Mutterblase  heransgeschwemmt. 

Von  der  zweiten  Woche  ab  zeigten  sich  keine  Cystenfetzen  mehr.  Es 
mochten  circa  40  grössere  Tochterblasen  entfernt  sein.  In  einzelnen  Toch- 
terblasen zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Unmassen 
von  intacten  Hakenkränzen  und  Scolices.  Die  Hakenkränze  scheinen,  wor- 
auf schon  von  anderen  Beobachtern  hingewiesen  wurde,  eine  grosse  Resi- 
stenz zu  besitzen.  Ich  hatte  einige  derselben  6  Wochen  hindurch  auf  dem 
Objectglase  liegen  lassen,  ohne  dass  die  geringste  Veränderung  an  ihnen 
zu  bemerken  war.  Ebenso  hatte  ich  einige  Cystenfetzen  in  einer  Portion 
des  Eiters  in  eineth  Reagenzglase  reservirt.  Dieselben  zeigten  sich  nach 
6  Wochen  noch  ganz  intact. 

In  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  bekam  Patientin  plötzlich, 
ohne  irgendwie  unpässlich  zu  sein,  einen  epileptoiden  Anfall  von  kurzer 
Dauer.  Einen  ebensolchen  Anfall  hatte  sie  schon  zu  Hause  ungefähr  vier 
Wochen  vor  der  Operation  erlitten;  ein  dritter  Anfall  zeigte  sich  kurz 
nach  ihrer  Entlassung,  die  am  19.  Januar  1873  erfolgte.  Bis  zum 
9.  Februar,  wo  ich  Patientin  wiederzusehen  und  zu  untersuchen  Gelegen- 
heit hatte,  wurde  kein  neuer  Krampfanfall  beobachtet. 

Die  Echinococcuskapsel  schloss  sich  bei  der  einfachen  Behandlung 
sehr  schnell.  Anfangs  Hess  sich  die  Canflie  nach  oben  und  unten  circa 
4  Zoll  hineinschieben,  nach  vierzehntägiger  Behandlung  war  die  Höhle  fast 
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zur  Hälfte  verödet.  Als  Patientin  entlassen  wurde,  bestand  onr  noch  ein 
Gang  von  1  Zoll  Länge,  so  dass  die  Canflle  nicht  mehr  haften  wollte. 
Als  ich  sie  am  9.  Febraar  wiedersah,  war  der  Gang  ▼ölllg  geschlossen. 
Die  Narbenmassen  hatten  sich  so  sehr  contrahirt,  dass,  wer  jetzt  zum 
ersten  Male  untersuchte,  glauben  musste,  es  hätte  nur  ein  kleiner  Haut- 
abscess  bestanden.  In  der  Tiefe  der  Abdominalhöhle  war  nichts  Abnor- 
mes ftlhlbar.  Patientin  sah  wohl  und  frisch  aus,  klagte  über  keinerlei 
.  Beschwerden,  die  Verdauung  war  geregelt,  die  Menstruation  vorhanden.  — 
Man  darf  in  diesem  Falle  wohl  annehmen,  dass  der  Krankheitsprocess 
schon  eine  retrograde  Metamorphose  eingegangen  war.  Wodurch  die  Sup- 
puration  entstanden,  Hess  sich  nicht  ermitteln.  Ein  äusserer  Insult  hatte 
nicht  stattgefunden.  Vielleicht  war  durch  die  Contraction  der  Bauchmus- 
keln eine  Störung  in  dem  vegetativen  Leben  der  Echinocoecen  hervor- 
gerufen. 

Ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  der  Entlassung  starb  Patientin  ganz 
plötzlich.     Als  sie  eines  Morgens,  nachdem  sie  die  Nacht  ruhig  und  sanft, 
geschlafen,  erwachte,  forderte  sie  die  Mutter  auf,  in  der  Kflche  den  Kafiee 
zu  besorgen.    Als  diese  in  das  Zimmer  zurflckkehrte,  lag  sie   halb  ange- 
kleidet leblos  vor  ihrem  Bette. 

2.    Ein    Fall   von   Leberechinococcus.    Spontaner   Abgang    durch   den 
Darm. 

Schlächter  Graeber,  37  Jahre  alt,  in  der  Kindheit  stets  gesund,  er- 
krankte zuerst  1867  an  den  Pocken,  aber  in  gelinder  Weise.  Er  fiber- 
stand dieselben,  ohne  irgend  welche  Residuen  davon  zu  tragen.  Im  Jahre 
1870  wurde  er  von  der  Trichinose,  die  damals  hierorts  epidemisch  herrschte 
und  durch  den  Genuss  kranker  Wurst  veranlasst  war,  befallen.  Auch 
diese  Erkrankung  fiberwand  er  ohne  irgend  weiche  Conseqnenzen.  Am 
23.  März  1874  erkrankte  er  wiederum,  und  zwar  unter  den  Symptomen 
eines  gastrischen  Fiebers,  wozu  sich  cardiaigische  Beschwerden  und  Icterus 
gesellten.  Patient  wurde  damals  von  einem  Collegen  behandelt,  weshalb 
mir  genauere  Notizen  Ober  das  Anfangsstadium  der  Krankheit  fehlen. 

Der  Icterus  soll  nach  circa  14  Tagen  verschwunden  und  der  Stuhl- 
gang nur  an  den  Tagen,  wo  Gelbsucht  voriianden,  lehmfarbig  gewesen 
sein.  In  den  Osterfeiertagen  stellten  sich  rhenmaähnliche  Symptome  ein. 
Patient  bekam  in  allen  grosseren  Gelenken  anhaltende  Schmerzen,  beson- 
ders im  rechten  Schultei^elenk.  Die  Gelenke  schwollen  auf,  wurden  bei 
der  Berfihrung  empfindlich,  und  konnten  der  Schmerzhaftigkeit  halber  nicht 
gebraucht  werden.  Dieses  Rheuma,  wenn  man  es  so  nennen  soll,  dauerte 
ungefähr  drei  Wochen  und  schwand  dann  allmählich  vollständig.  Am 
3 1 .  Mai  zeigte  sich  plötzlich  im  Stuhlgang  eine  Menge  kleiner  Blasen  von 
Erbsen-  bis  Haselnussgrosse,  die  sich  bei  genauerer  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  Echinococcenblasen  manifestirten.  Die  eigenthflmliche  Schich- 
tung der  Membranen,  sowie  das  Vorhandensein  von  Häkchen  Hessen  die 
Diagnose  als  gesichert  erscheinen. 

Der  Stuhlgang  war  von  jetzt  ab  verschieden.  An  den  Tagen,  wo  sich 
keine  Blasen  in  den  FJices  fanden,  war  der  Stuhlgang  fest,  geformt  und 
hellbraun  gi^färbt;  sobald  Blasen  fortgingen,  waren  die  Fäcalmassen  flfissig 
oder  dttnnbreiig.     Durchschnittlich   fand  einen  Tilg  um  den  anderen,  zeit- 
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weise  auch  täglich,  ein  Abgang  7on  einzelnen  Blasen  statt.  Die  Blasen 
hatten  meist  eine  schmntzig-weissliche  Farbe,  einzelne  waren  gelb,  reap, 
mit  Galle  tingirt  Im  Allgemeinen  waren  sie  noch  ziemlich  intact,  nur 
wenige  matsch  and  lädirt  Am  19.  Jani,  wo  ich  die  Gelegenheit  hatte 
den  Kranken  zum  ersten  Male  zu  sehen,  fand  ich  die  Leber  sehr  ge- 
schwollen, besonders  den  rechten  Lappen,  die  übrigen  Organe  sftmmtlich 
gesund.  Die  Oberfläche  der  Leber  war  glatt  und  rundlich,  der  untere 
Rand  stand  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel.  Der  obere  Rand,  so  viel 
sich  mittelst  Percnssion  eruiren  liess,  in  der  Mammillarlinie  in  der  Höhe 
der  6.  Rippe,  in  der  Axillarlinie  in  der  Höbe  der  8.,  hinten  in  der  Höhe 
der  10.  lUppe.  Die  Lebergegend  war  gegen  Druck  sehr  empfindlich. 
Drehte  sich  Patient  mit  dem  Oberkörper  nach  links,  so  fühlte  er  einen 
stechenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite  im  Niveau  der  10.  Rippe.  Fluc- 
tnation  war  nirgends  zu  finden,  bei  der  Auscnltation  kein  abnormes  Ge- 
räusch zu  ermitteln. 

Patient,  früher  sehr  robust  und  frisch  aussehend,  war  bleich  und  blut- 
leer, nicht  gelbsüchtig,  die  Schleimhäute  durchsichtig,  die  Zunge  belegt, 
die  Radialpuise  klein,  unregelmässig,  116  Schläge  in  der  Minute,  Herztöne 
rein,  Athmnng  frei,  Temperatur  im  Rectum  des  Mittags  88,5^  C.  Des 
Abends  soll  Patient  regelmässig  stärkere  Hitze  empfinden.  Der  Stuhlgang 
am  19.  Juni  dünnflüssig,  dreimal. 

Vom  19. — 20.  Juni  gingen  23  Blasen  ab 

»  20. — 21.      n  n  ^  n  rt 

»  ^*^»       ^^*  •  »  n  ^^  n  n 

n  *'*'•      *'^*      ft  »  ^^  »  » 

„  23.      25.      „  „  15  „  „ 

»  25.      27.     „  „  2^  „  „ 

Vom  28.  Juni  ab  wurden  im  Stuhlgang  keine  Blasen  mehr  gefunden. 
In  der  ganzen  Zeit,  wo  die  Blasen  in  grösseren  Massen  dejicirt  wurden, 
zeigte  sich  weder  Icterus,  noch  lehmfarbiger  Stuhlgang.  Jedesmal  war, 
wie  im  Anfang,  der  Stuhlgang  dünnflüssig,  wenn  derselbe  mit  Blasen  ver- 
mischt war.  Des  Morgens  fand  ich  gewöhnlich  im  Mastdarm  eine  Tem- 
peratur von  38  Grad  und  ein  wenig  mehr,  des  Mittags  38,0  bis  38,5, 
des  Abends  39,0  bis  40,0  <>.  Die  höchste  Temperatur  bestand  am  Abend 
des  21.  Juni,  wo  ich  40,2  Grad  im  Mastdarm  mass.  Des  Nachts  gerieth 
Patient  gewöhnlich  in  milden  Schweiss,  der  bis  gegen  Morgen  andauerte« 
Vom  27.  Juni  ab  erfolgten  die  Sedes  täglich  regelmässig  einmal,  waren 
fest,  geformt,  und  von  normaler  Farbe.  Das  Abdomen,  bis  dahin  etwas 
voll  and  gespannt,  wurde  weicher,  unempfindlicher  und  flacher.  Der  rechte 
Leberlappen  retrahirte  sich  mehr  und  mehr,  verlor  seine  kuglige  Prominenz 
and  Schmerzhaftigkeit,  selbst  bei  derber  Palpation.  Die  Dämpfungslinie 
in  der  Seite  und  am  Rücken  war  bis  zum  30.  Juni  noch  dieselbe.  Die 
Zange  reinigte  sieb,  es  stellte  sich  Appetit  ein,  der  Puls  wurde  langsamer 
und  voller,  betrug  des  Mittags  100  Schläge,  die  Körpertemperatur  sank 
anf  38,0  des  Morgens,  auf  39,0  bis  39,3^  des  Abends  (am  30.  Juni). 
Meine  Therapie  bestand  bis  hierher  in  kalten  Bädern,  sobald  die  Tempe- 
ratur 39,5  überschritt,  in  kalten  Umschlägen  über  das  Abdomen  zwei- 
stündlich, interne  eine  Mixtur  aas  Carbolsäure,  Nachmittags  eine  grössere 
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Dosis  Chinin  in  Solution.  Am  8.  Juli  ging  ein  Membranfetzen  von  BWb- 
handtellergrösse  mit  dem  Stuhlgang  ab,  der  augenscheinlich  ein  Fragment 
der  Echinococcusblase  war;  am  11.  ein  kleineres  Stück  von  Zweithaler- 
stückgrÖBse.  Seit  jener  Zeit  fanden  sich  weder  Echinococcen-  noch  Cjsten- 
fetzen  im  Stuhlgang.  —  Am  15.  Juli.  Die  Verdauung  des  Patienten  ist 
wieder  ganz  normal,  das  Fieber  beseitigt,  der  Puls  von  92  Schlägen.  Pat. 
verlässt  bereits  Vor-  und  Nachmittags  auf  zwei  Stunden  das  Bett.  Das 
Abdomen  ist  retrahirt,  weich,  die  Leber  abgeflacht,  bei  der  Palpation  nidit 
mehr  kuglig  fühlbar,  nur  reicht  der  untere  Rand  noch  bis  zur  Horizontalen 
des  ümbilicus.  Beugt  oder  rotirt  sich  Patient  nach  links,  so  fühlt  er 
immer  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Die  obere  Lebergrenze  reiclit  vom 
bis  zur  6.  Rippe,,  in  der  AxilUrlinie  bis  zur  8.,  hinten  bis  zur  10.  Rippe. 

Von  dieser  Zeit  ab  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  von 
Woche  zu  Woche.  Nur  Anfangs  October  erkrankte  er  auf  kurze  Zeit 
nochmals  an  Darmkatarrh,  aber  ohne  dass  sich  irgend  welche  suspecten 
Stoffe  in  den  Dejectis  fanden.  Später  zeigten  sich  nie  wieder  katarrha- 
lische Störungen. 

Jetzt,  am  15.  November,  ist  Graeber  so  weit  hergestellt,  dass  er 
seinem  Gewerbe  in  vollem  Umfange  nachgehen,  dass  er  täglich  mehr  oder 
minder  weite  Reisen  bei  jedem  Wind  und  Wetter  unternehmen  kann  und 
dass  er  in  der  Leberregion  nicht  die  mindesten  schmerzhaften  Empfindun- 
gen verspürt.  Bei  der  Untersuchung  sind  an  der  Leber  keine  Abnormi- 
täten nachweisbar. 

Epikritische  Bemerkungen.  Man  kann  bei  diesem  Krankheits- 
fall in  Zweifel  kommen,  in  welchem  Theil  der  Leber  die  Echino- 
coccen ihren  Sitz  hatten,  ferner,  auf  welchem  Wege  sie  in  den 
Darm  gelangt  sind.  Aus  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Unter- 
suchung darf  man  wohl  sicher  annehmen,  dass  der  Sitz  der  Echino* 
coccen  im  rechten  Leberlappen  zu  suchen  ist.  —  Ferner  ist  aus 
dem  Verlauf  der  Krankheit  die  Consequenz  zu  ziehen,  dass  sich 
zwischen  Echinococcuskapsel  und  dem  Darm  eine  Cohärenz  gebil- 
det, und  ein  directer  Durch bruch  in  den  Darm  stattgefunden  hat. 
Es  ist  zwar  durch  die  Beobachtung  constatirt,  dass  Echinococcen 
den  Ductus  choledochus  passirt  und  dessen  Lumen  allmählich  sehr 
erweitert  haben.  Dass  ein  solches  Ereigniss  vorkommen  kann, 
sieht  man  aus  den  Ureteren,  die  durch  multiplen  Abgang  von  Nieren- 
steinen ganz  schlauchartig  dilatirt  worden  sind.  Allein  es  erscheint 
doch  zu  wunderbar,  dass  in  24  Stunden  56  Blasen  passiren  konn- 
ten, ohne  einen  temporären  Verschluss  des  Ductus  choledochus  zu 
bedingen  und  eine  Rttckstauung  der  Galle,  sowie  einen  conseou* 
tiven  Icterus  zu  bewirken;  allein,  da  seit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit, wo  der  Icterus  wahrscheinlich  durch  Compression  der  Gallen- 
gftngc  hervorgerufen  war,  nicht  wieder  ikterisehe  Erscheinungen  zu 
Tage  getreten  sind,  auch  nicht  während  der  Zeit,  wo  eine  massen- 
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hafte  Entleerung  der  Blasen  beobachtet  wurde,  so  ist  die  Annahme 
gewiss  gerechtfertigt,  dass  die  Entleerung  der  Ecfainococcen  nicht 
durch  den  Ductus  choledochus  stattgefunden  hat. 

Selbst  das  Fehlen  jedweder  neuralgischen  Beschwerden,  sodann 
auch  die  BeschafiPenheit  des  Stuhlgangs,  der  nur  im  Anfang  der 
Krankheit  lehmig  yerfärbt  war,  spricht  gegen  den  Abgang  durch 
die  natttrliehen  Wege. 


X; 

Der  Carboi-Salicylwatteverband  in  der  operativen  Privatpraxis« 

Von 

Br.  Alfred  Bidder 

In  Mannhelm. 

Die  vortrefflichen,  empfehlenden  Abhandlungen  von  A.  W. 
Schnitze 0  und  Lesser^)  über  die  Methode  der  Lister'schen 
Wundbehandlung,  die  grossen,  in  früherer  Zeit  kaum  denkbaren, 
Erfolge,  welche  Bardeleben*),  Volkmann*),  Thiersch^), 
V.  Nu8sbaum<^)  u.  A.  bei  strenger  Durch ftlhrung  der  antiseptiscben 
Methode  erzielt  haben,  machten  in  mir  den  Wunsch  rege,  die  Vor- 
theile  derselben  auch  ftir  die  operative  Privatpraxis  verwerthen  za 
können.  Denn  wenn  man  in  der  letzteren  auch  seltener  als  in  Ho- 
spitälern gegen  Pyämie,  Septicämie  und  andere  accidentelle  Wund- 
krankheiten zu  kämpfen  oder  sie  zu  verhüten  hat,  so  hat  man  in 
der  Privatpraxis  doch  ebenso  sehr  mit  langwierigen  Eiterungen,  ver- 
zögerter Wundheilung  und  dergleichen  zu  thun,  welche  zu  umgeben 
oder  ganz  ausschliessen  zu  können  ja  nur  ein  grosser  Gewinn  sein 
würde.  Hierzu  kann  sich  aber  wohl  nur  eine  sich  dem  Lister'- 
schen  Principe  anschliessende  Wundbehandlung  eignen,  da,  wie 
wohl  mit  Recht  betont  und  nachgewiesen  worden  ist,  selbst  die 
beste  der  früheren  Behandlungs weisen,  die  offene  Wundbehandlung, 


1)  Sammlung  klinischer  VortrSge.    Nr.  52. 

2)  Diese  Zeitschrift,   m.  Bd.   S.  402. 

3t  Verhandlangeu  der  Deutsch.  Gesellschaft  für  Chirurgie.  3.  Congress.  1S74. 

A)  Beitriige  sur  Chirurj^ie,  anschliessend  an  einen  Bericht  über  die  Thätig- 
koit  der  chirurpschen  Universitätsklinik  tu  Oalle  im  Jahr«  1873.    Leipzig  1S75. 

N)  Samuilunfr  klinischer  Vorträge.   Nr.  S4  tfnd  S5. 

t>)  tister^s  gn>»se  Erfindung.  Ausiug  aus  dem  SnUichen  IntelUgenzbUtt 
MUuchini  |vT5. 
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eich  mit  der  antiseptischen  Methode,  was  Kegelmässigkeit, 
Sehnelligkeit  und  Gefahrlosigkeit  der  Heilung  auch  der 
eebwersten  Verletzungen  und  operativen  Eingriffe  anlangt,  nicht 
messen  kann.  Indessen  ist  die  Lister 'sehe  Methode  fbr  die  Privat- 
praxis, wo  der  Arzt  ja  oft  ohne  oder  mit  mangelhafter  oder  ganz 
ungeübter  Assistenz  operiren  muss,  doch  wohl  zu  complicirt  und  mit 
mancherlei  grossen  und  schwer  zu  überwindenden  Unbequemlich- 
keiten verknüpft.  Davon  konnte  ich  mich  bei  einem  Besuch  in 
Halle  im  Mai  dieses  Jahres  genugsam  überzeugen,  während  ich 
andererseits  gestehen  muss,  dass  die  Erfolge  dieser  mit  pedantischei; 
Sorgfalt  durchgeführten,  complicirten  Methode  mich  in  der  That 
aufs  Höchste  überraschten.  Diese  Klinik,  welche  ich  nur  vor  der 
Zeit  der  Einführung  von  Lister 's  Wundbehandlung  kannte,  wo  sie 
ein  wahrhafter  Infectionsherd  war,  hat  jetzt  eine  total  andere  Phy- 
siognomie angenommen. 

In  Halle  wurde  nun  mit  der  Anwendung  des  Lister 'sehen 
Verbandes  auch  schon  mehrfach  die  Benutzung  der  Salicylwatte  com- 
binirt,  welche  letztere  ich  dann  noch  genauer  in  Leipzig  bei  Herrn 
Prof.  T  hier  seh,  der  sich  bekanntlich  um  die  Einführung  der  Sali- 
cylgäurepräparate  ein  ausserordentliches  Verdienst  erworben  hat, 
kenaen  lernte.  Der  trockne  Salicylwatte- (oder  Salicyljute-)  verband 
bat  aber  vor  Allem  den  grossen  Vorzug,  dass  man  ihn  nicht  so  oft 
wechseln  muss,  wie  den  Lister' sehen  Verband  in  den  ersten  Tagen, 
da  man,  falls  Secret  durch  denselben  durchdringt,  diese  Stellen  nur 
mit  neuen  Watteschichten  zu  decken  braucht,  um  den  Verbände  den 
antiseptischen  Charakter  zu  bewahren. 

3o  Ausgezeichnetes  nun  auch  die  antiseptische  Methode  leistet, 
so  ist  sie  doch  noch  an  ein  bis  jetzt  für  ebenso  unumgänglich  ge- 
baltenes,  als  lästiges  Ingredienz  geknüpft:  ich  meine  den  Carbol- 
oder  Salicylsäurenebel,  den  „Spray*'.  Wendet  Jemand  diesen  aber 
nicht  an,  so  hat  er,  wenn  er  auch  sonst  ganz  regelrecht  verfährt, 
den  Lister'schen  Verband,  —  so  wie  die  Verhältnisse  heute  lie- 
gen —  nicht  benutzt. 

Ob  man  den  Spray  in  der  Hospitalpraxis  wird  unbeschadet  weg- 
lassen oder  durch  etwas  Anderes  ersetzen  können,  müssen  weitere 
klinische  Experimente  erst  lehren.  Dass  man  in  der  Privatpraxis 
auch  ohne  Spray,  wenn  man  sonst  nur  unter  antiseptischen  Cautelen 
operirt  und  verbindet,  wirklich  sehr  gute  Resultate  erzielt,  das  habe 
ich  erprobt,  und  mOchte  daher  den  Herren  Gollegen  die  Art  und 
Weise  meines  Verfahrens,  sowie  die  betreffenden  Krankengeschich- 
ten zu  näherer  Prüfung  darlegen.    Nachstehende,  in  Kürze  ange- 

0«otMh«  Z«lt«chrin  f.  Cblrnrfie.  VL  Bd.  t5 
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deutete  Erwägungen  leiteten  mich  auf  eine  Modification  des  antisep- 
tischen  Verfahrens.  Ich  glaubte  nämlich,  dass  eine  gewisse  Combi- 
nation  in  der  Anwendung  der  flüchtigen  und  reizenden  Carbolsäure 
mit  der  nicht  flüchtigen  und  nicht  reizenden  Salicylsäure  für  die 
Privatpraxis  am  zweckmässigsten  sein  würde  und  dachte  mir  die 
Sache  etwa  folgendermaassen :  Nach  einer  Operation  unter  allen 
sonstigen  Lister'schen  Vorsichtsmaassregeln,  aber  ohne  Spray, 
würde  es  zur  Desinfection  und  Aufhebung  der  Disposition  der  Wund- 
secrete  zur  Zersetzung  genügen,  die  Wundhöhle  gründlich  mit  drei- 
proc.  Carbollösung  auszuwaschen  und  nach  Anlegung  der  Naht 
nochmals  auszuspritzen;  dann  sofort  die  noch  nassen  Wundränder 
mit  in  dieselbe  Lösung  getauchten  Mullstückchen  zu  belegen  und 
darüber  dicke  Salicylwatteschichten  zu  decken.  Beim  Wechsel  des 
Verbandes  sollte  jeder  Schritt  für  Schritt  entblösste  Theil  der  Wunde 
sogleich  wieder  mit  etwas  Carbollösung  bespritzt  werden,  so  dass 
die  Wunden  bis  zur  neuen  Bedeckung  mit  Watte  stets  mit  der 
Lösung  befeuchtet  sind.  Da  die  Carbolsäure  flüchtig  ist,  so  glaubte 
ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  also  anränglich  zwischen  Watte  und 
Wunde  immer  eine  mit  Carbolsäure  geschwängerte  Atmosphäre  sieb 
bilden  würde,  und  diese,  dachte  ich,  würde  genügen,  um  die  wenige 
verunreinigte  Luft,  die  in  den  wenigen  Secunden  zwischen  Absptt- 
lung  und  Wattedeckung  zwischen  Wunde  und  Verband  gekommen 
sein  könnte,  unschädlich  zu  machen.  Für  diesen  letzteren  Zweck 
könnte  aber  auch  die  unangenehm  reizende  Einwirkung  der  Carbol- 
säure doch  vielleicht  nutzbar  gemacht  werden ;  denn  durch  den  Beiz 
der  Carbolsäure  wird  nach  Anlegung  des  Verbandes  eine  sehr  starke 
Absonderung  von  Wundsecreten  angeregt.  Der  Strom  derselben  gebt 
von  innen  nach  aussen  und  schwemmt  also  etwaige  Verunreinigun- 
gen, die  sich  zwischen  Wunde  und  Verband  eingeschlichen  haben 
könnten,  fort,  während  zugleich  die  in  die  umgebende  Salicylwatte 
eindringenden  Secrete  sofort  desiuficirt  werden.  Ist  die  Watte  aber 
nicht  ganz  durchtränkt,  so  kann  sie,  da  die  Salicylsäure  gar  nicht 
reizt,  Tage  lang  liegen  bleiben,  und  so  die  Wunde  unter  ihrer 
schützenden  Decke  einer  Heilung  entgegenffihren,  die  man  in  vielen 
Fällen  in  der  That  als  Heilung  unter  dem  Schorf  bezeichnen  könnte. 
Die  Fälle,  in  denen  sich  diese  Voraussetzungen  durch  die  prak- 
tische Erfahrung  zu  bestätigen  seheinen,  sind  folgende: 

Oaries  des  rechten  Fassgelenks;  Amputation  dicht  über  den 
Malleolen;    schnelle   Heilung    ohne   Fieber    und    Eiterung; 

CarboUSalicylwatte  verband. 
Frau  F.,  69  Jahre  alt,  früher  iouner  gesund,  vertrat  sich  vor  3  Jahren 
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den  rechten  Fass;  die  darnach  eintretenden  Schmerzen  nahmen  stetig  zu, 
das  Gelenk  schwoll  an  und  die  Patientin  mnsste  sich  endlich  zu  Bett  legen, 
das  sie  jetzt  mehr  als  20  Monate  nicht  mehr  verlassen  hat.  Es  entwickel- 
ten sich  alle  Erscheinungen  einer  aasgesprochenen  Caries  des  Fussgelenks. 
Während  der  Behandlang,  die  zwischen  festen  Verbänden,  Jodeinpinselan- 
gen,  Kataplasmen  etc.  abwechselte,  bildete  sich  unter  dem  Malleolus  exter- 
nu3  eine  kleine,  spärlichen  Eiter  absondernde  Fistel.  Bald  wurden  alle 
Verbände  wegen  mehr  und  mehr  sich  steigernder  Empfindlichkeit  der 
Kranken  weggelassen,  worauf  der  Fuss  sich  allmählich  in  so  starker  Equi- 
DQSstellung  fixirte,  dass  die  Axe  des  Unterschenkels  und  Fusses 
eine  gerade  Linie  bildeten.  Beiläufig  wurden  auch  intraarticuläre 
Carbolsäureinjectionen  ins  Fussgelenk  gemacht. 

Obgleich  ich  der  Patientin  schon  im  Sommer.  1874,  als  ich  zu  einer 
Consultation  hinzugezogen  wurde,  die  Operation  vorgeschlagen  hatte,  ent- 
schloss  sie  sich  zu  derselben  doch  erst  ein  Jahr  später,  als  der  locale 
Process  bedeutend  vorgeschritten  und  die  Kranke  selbst  durch  hektisches 
Fieber  in  ihrem  Allgemeinbefinden  sehr  bedeutend  reducirt  worden  war. 
Zngleich  war  ihr  Nervensystem  durch  tägliche  starke  Morphiuminjectionen, 
an  die  sie  sich  leider  bis  zum  Fanatismus  gewöhnt  hatte,  sehr  ange- 
griffen. 

Am  ,14.  Mai  1875  wird  die  Kranke  in  ihrer  Privatwohnung  chloro- 
fonnirt.  In  der  Narkose  fühlt  man  ausgedehnte  Grepitation  im  Fussge- 
lenk, das  sich  aber  ans  seiner  extremen  Equinusstellung  nicht  im  Gering- 
sten herausbringen  lässt.  Trotz  dieser  ungünstigen  Stellung  wollte  ich 
doch  noch  versuchen  die  Pirogoff'sche  osteoplastische  Amputation  zu 
machen. 

Für  die  Operation  hatte  ich  vorbereitet:  Carbolisirten  Mullstoff,  drei- 
proc.  und  elfproc.  Salicylwatte  ^)  und  gewöhnliche  Mullbinden ;  die  aus  ge- 
wöhnlicher chinesischer  Seide  bestehenden,  schon  fertig  eingefädelten  Nähte 
lagen  sammt  den  Nadeln  in  dreiproc.  Carbollösung ;  ebenso  kurze  Drain- 
röbren  aus  Gummi.  Die  Instrumente  legte  ich  ebenfalls  in  eine  Schale 
mit  dreiproc.  Carbollösung,  während  die  Schwämme  von  einem  die  gleiche 
Lösung  enthaltenden  Gefässe  aufgenommen  waren.  Sie  sollten,  wenn  sie 
mit  Blut  durchtränkt  waren,  aus  Sparsamkeitsrücksichten  zuerst  in  Wasser 
aasgewaschen  und  dann  erst  wieder  in  die  Carbollösung  getaucht  werden. 
Aoaserdem  war  natürlich  Catgut  von  mittlerer  Dicke  bereit  gelegt. 

Vor  der  Operation  wusch  ich  zuerst  den  Fuss  und  Unterschenkel  mit 
Seife  gründlich  ab  und  bespülte  ihn  dann  mit  der  erwähnten  Carbollösung. 
Nach  Desinfection  meiner  Hände  und  während  jetzt  die  Iliaca  comprimirt 
wurde,  machte  ich  die  Piro  g  off  sehen  Hautschnitte.  Beim  Eindringen 
in  das  Gelenk  zeigte  sich  nicht  allein  dieses,  sondern  auch  der  hintere 
Theil  des  Calcaneus  so  weit  zerstört,  dass  ich  beschloss,  die  Operation  in 
eine  tiefe  .Unterschenkelamputation  mit  vorderem  und  hinterem  Lappen 
umzuwandeln.  Da  der  letztere  aus  der  Fersenhaut  gebildet  wurde,  so 
könnte  man  die  Operation  auch  eine  modificirte  Syme'sche  nennen.  Dar- 
auf sägte  ich  die  Tibia  2  Cm.  über  ihrer  tiefzerstörten  Gelenkfiäche  noch 


1)  Die  Verbandstoffe  habe  ich  von  Herrn  Dr.  Jäger,  Besitzer  der  Hirsch- 

Apoüieke  in  Halle  a.  S.,  bezogen. 
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im  spoDgiösen  Gewebe  sehr  langsam  durch  and  anterband  dann  die 
TibJalis  antica  und  postica  und  einige  Moskelarterien  mit  Catgat.  Nach 
Ausschabung  der  noch  ttbrigen  schlechten  und  zerfallenen  Granulationen 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  Verkürzung  der  vorstehenden  Sehnenenden 
mit  der  Scheere  wusch  ich  die  ganze  Wundhöhle  und  den  etwas  stärker 
blutenden  Knochenstumpf  mit  dreiproc.  Carbollösung  aus  und  legte  darauf 
drei  tiefgreifende  und  mehrere  oberflächliche  Seidennähte  an,  und  eine 
Catgutsutur.  Zu  beiden  Seiten  liess  ich  je  eine  Wundspalte  offen,  iu 
welche  ich  nach  nochmaliger  Ausspritzung  der  Wundhöhle  mit  der  Carbol- 
lösung mittelst  einer  Wundspritze,  zwei  kurze  Drainröhren  etwa  2  Cm. 
tief  einschob  und  kurz  abschnitt.  Darauf  bedeckte  ich  die  Wundränder 
schnell  mit  einigen  in  Carbollösung  getauchten  Mullstreifen  (anstatt  der 
Protective-Silk),  reinigte  den  Unterschenkel  nnd  bedeckte  den  ganzen  Stumpf 
zuerst  mit  einer  zwei  Finger  dicken  Schicht  elfproc.  Salicylwatte ,  weldie 
ich  noch  mit  dreiproc.  Watte  umgab.  Diese  umschloss  ich  endlich  mit 
Antiseptic-Mull,  das  eine  Guttaperchapapiereinlage  enthielt,  und  umwickelte 
endlich  das  Ganze  mit  einer  angefeuchteten  Mullbinde.  Die  Operation 
nebst  Anlegung  des  Verbandes  dauerte  kaum  eine  Stunde. 

Das  Bein  wird  auf  einigen  Spreukissen  erhöht  gelagert.  Abends  klagt 
die  in  Folge  der  Narkose  äusserst  angegriffene  Patientin  tlber  grosse 
Schmerzen  und  Hitze  im  Stumpf.  Der  mit  blutiger  Flüssigkeit  ganz  durch- 
tränkte Verband  wird  abgenommen,  die  Wundränder  nochmals  niit  etwas 
Carbollösung  angespritzt  nnd  darauf  ein  neuer  Salicylwatteverband ,  aber 
mit  Weglassung  des  Guttaperchapapieres  i),  angelegt 

Jetzt  hörten  die  Schmerzen  auf  und  Patientin  verbrachte  eine  ziem- 
lich gute  Nacht,  natürlich  mit  Hülfe  der  nur  zu  sehr  zur  Gewohnheit 
gewordenen  Morphiuminjectionen.  Am  folgenden  Tage  war  etwas  Wund- 
secret  durch  die  Watte  durchgedrungen,  weshalb  noch  etwas  Watte  auf- 
gelegt wird. 

Am  16.  nahm  ich  (aus  Neugier)  den  trocknen  Verband  ab,  indem 
ich  den  angeklebten  Mull  mit  Carbollösung  anspritzte.     Der  letztere   war 


1)  Dieses  letztere,  sowie  den  Makintosh  habe  ich  überhaupt  nie  wieder  an- 
gewendet Denn  so  rationell  auch  der  Gedanke  ist»  der  zu  der  Anwendung  der- 
selben beim  Li  st  er*  sehen  Verband  geführt  hat,  so  unangenehm,  ja  schädlich 
kann  auch  seine  Nebenwirknug  sein,  nämlich  die  Störung  der  Hautperspiration 
und  die  unnützer  Weise  um  frische  Wunden  erzengte  Treibhanshitze.  Gerade 
dieses  Guttaperchapapier  macht  den  Lister*schen  Verband  zum  vollendetsten 
Occlnsiwerband  und  zeigt  zugleich  die  grosse  Leistungsfähigkeit  des  Verbandes, 
da  er  die  in  ihm  enthaltene  Schädlichkeit  selbst  in  bester  Weise  paralysirt.  Bei 
Anwendung  der  Sallcylwatte  ist  aber  eine  solche  wasserdichte  Occlusion  voll- 
ständig unnöthig,  weil  die  Wundsecrete  Platz  genug  haben  sich  in  der  Watte 
auszubreiten;  auch  ist  es,  wie  ich  mich  später  davon  überzeugt  habe,  durchaus 
nicht  nöthig,  den  Verband  zu  entfernen,  wenn  er  durchtränkt  ist,  oder  immer 
gleich  neue  Watte  aufzulegen.  Die  elfproc.  Salicylwatte  enthält  solche  Quanti- 
täten des  Antisepticums,  dass  es  viele  Tage  hinreicht  um  jede  Zersetzung  auch 
bei  völliger  Dnrchnässung  fernzuhalten,  während  die  andere  Möglichkeit,  näm- 
lich das  Eindringen  der  Infectionsstoffe  durch  die  verfilzte  Watte  von  aussen, 
natürlich  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 
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m  die  WnndräDder  der  beiden  Stellen,  in  denen  die  Drainröhren  liegen, 
recht  fest  angeklebt  und  daselbst  zwischen  Wunde  und  Watte  eine  spär- 
liche noch  etwas  blntig  gefärbte  seröse  Flfissigkeit;  die  genähten  Wund- 
ränder  sind  prima  intentione  verklebt;  Schwellung  kaum  vorhanden.  Bei 
dieser  Gelegenheit  werden  die  drei  tiefen  Nähte  entfernt 

Obgleich  am  18.,  wie  bisher,  kein  Fieber  vorhanden  war,  so  nahm 
ich  den  ganz  trocknen  Verband  doch  ab,  um  mich  vom  Zustand  der  Wunde 
zu  überzeugen.  Keine  Schwellung,  keine  Eiterung,  kein  Geruch.  Vier 
Nähte  und  die  Drainröhrenstttckchen  werden  entfernt;  darauf  wird  die 
Wunde  wieder  mit  etwas  Carbollösung  angespritzt  und  nach  Deckung  mit 
einem  kleinen  Mullstückchen  wieder  mit  Salicylwatte  umhüllt.  (Ehe  ich 
die  Nähte  ausziehe,  feuchte  ich  sie  immer  mit  etwas  Carbollösung  an.) 

Allgemeinbefinden  gut. 

Am  21.  entfernte  ich  wiederum  den  Verband,  nur  um  die  letzten 
acht  carbolisirten  Seidennähte  herauszunehmen;  obgleich  sie  8  Tage  ge- 
legen, hatten  sie  nicht  die  geringste  Entzündung  oder  gar  Eiterung  erregt ;. 
die  Catgutsutur  war  aufgelöst,  so  dass  ihr  Knopf  einfach  abgehoben  wer- 
den konnte.  Patientin  wird  umgebettet  und  hat  au  diesem  Tage,  das  erste 
und  letzte  Mal,  eine  bis  zu  38,0  Abends  ansteigende  Temperatur.  Keine 
Spur  von  Eiter  an  den  Wundwinkeln,  welche  sich  schon  fast  ganz  zu- 
sammengezogen haben.  Neuer  Salicylverband ,  welcher  bis  zum  1.  Juni, 
also  10  Tage,  liegen  bleibt. 

Als  er  jetzt  abgenommen  wurde ,  zeigte  sich  die  Heilung  vollendete 
Es  wird  jetzt  zum  Schutz  der  jungen  Narben  ein  Ceratläppchen  aufgelegt 
und  der  Stumpf  täglich  mit  lauwarmem  Wasser  gebadet. 

Der  Gang  der  Temperatur  war  folgender: 

Morgens  Abends 

Am  15.  Mai:  37,0  C.  37,4  C. 

16.  „  36,4  37,0 

17.  „  36,8  37,4 

18.  „  37,2  37,8 

19.  „  36,4  37,6 

20.  „  36,4  37,0 

21.  „  37,0                     •      38,0 

22.  „  36,8  37,6 

23.  „  37,0  37,6 

24.  „  36,8  37,3 

25.  „  37,0  37,8 

26.  „  37,0  37,6. 

Dieser  Krankheitsverlauf  bietet,  was  der  Leser  bereits  bemerkt 
haben  wird,  eigentlich  nichts  auffallend  Günstiges.  Denn  Heilungen 
per  primam  intentionem  kommen  ja  bei  solchen  Amputationen  nicht 
80  gar  selten  vor,  bei  jedem  oder  gar  keinem  Verbände.  Indessen 
eitern,  wenn  auch  Fieber  vollständig  fehlt,  die  Wundwinkel,  wenn 
auch  minimal,  doch  in  den  meisten  Fällen  wohl  immer  etwas,  falls 
man  DrainrOhren  in  dieselben  schiebt.  Auch  entzündet  sich  die  Um- 
gebung der  Nähte  meist  etwas,  wenn  sie  8  Tage  liegen  bleiben,  und 
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etwas  Geruch  ist  auch  vorhanden.  Dieser  Fall  hat  das  Besondere, 
dass  in  der  That  um  die  desinficirten  Drainröhren  und  Seidennähte 
jegliche  Reizung  fehlte,  dass  die  Wunde  also  im  strengsten  Sinne 
ohne  Eiterung  heilte^  und  dass  trotz  des  sehr  heissen  Wetters  irgend 
welcher  Geruch  an  der  Wunde  nicht  zu  bemerken  war. 

Die  Heilung  war  in  18  Tagen  vollendet,  vielleicht  auch  schon 
früher,  da  ich  den  letzten  Verband  10  Tage  liegen  liess.  Bemerken 
will  ich  endlich  nochmals,  dass  ich  den  Verband  in  den  ersten 
Tagen  unnützer  Weise  oft  gewechselt  habe,  wie  gesagt,  aus  Neu. 
gier.  Statt  der  5  Verbände  wären  3  vollständig  ausreichend  ge- 
wesen, d.  h.  der  zweite  am  Tage  der  Operation  angelegte  Verband 
hätte  8  Tage  liegen  bleiben  können. 

Wenn  ich  nun  allerdings  manchen  Skeptikern^  die  bis  jetzt  noch 
gegen  die  antiseptischen  Methoden  Front  machen,  zugeben  rauss, 
dass  dieser  Fall  für  die  letzteren  wenig  oder  nichts  beweist,  so  war 
er  für  mich  doch  lehrreich,  indem  er  mich  dazu  aufforderte,  die 
gleiche  Operationsweise  und  Verbandmethode  in  Fällen  anzuwen- 
den, die  anerkanntermaassen  bei  den  früheren  Behandlungsmethoden 
immer  mit  Eiterung,  wenn  auch  in  günstigen  Fällen  mit  geringer, 
heilen.  Dahin  gehören  wohl  ohne  Zweifel  grosse  Resectionsvnmden, 
besonders  die  tiefe  Taschen  wunde ,  welche  bei  einer  Resection  des 
Kniegelenks  gesetzt  wird.  Eine  solche  hatte  ich  nun  bald  nach  der 
oben  geschilderten  Amputation  bei  einem  Knaben  auszuführen. 

Tumor  albns  genu  sin.,  mit  grossem  ^bscess,  Resectio. 
Carbol-Salicylwatteverband;   Heilung  ohne  Eiterung  nnter 

dem  Schorf. 

Samuel  G.,  IOV2  Jahr  alt,  stammt  aus  einer  ganz  gesunden,  wohl- 
situirten  Familie.  Im  Herbst  1S73  stellten  sich  bei  dem  bis  dahin  gesnn- 
den  Knaben,  wahrscheinlicli  in  Folge  eines  kleinen  Stosses,  Schmerzen  in 
dem  etwas  geschwollenen  linken  Kniegelenk  ein.  Der  Hausarzt  legte  ihm 
einen  Gipsverband  an,  welcher  3  Wochen  liegen  blieb  und  dann  entfernt 
wurde,  worauf  der  Knabe  wieder  frei  umhersprang.  Das  Knie  wurde  jedoch 
bald  wieder  dicker  und  schmerzhaft  und  besserte  sich  trotz  mehrmals 
angelegter  Verbände  nicht.  Die  ungeduldigen  Eltern  brachten  nnn  den 
Patienten  zu  einem  Curpfuscher  in  die  bayerische  Pfalz,  weicher  sofort 
energische  passive  Bewegungen  anstellte  und  damit  das  Uebel  bedeutend 
versclilimmerte.  Am  12.  October  1S74  wurde  ich  consnltirt  und  fand 
einen  recht  anämischen,  mageren,  im  Allgemeinen  wohlentwickelten  Kna- 
ben vor. 

Die  Haut  des  linken  angeschwollenen  Kniees  ist  nnverilndert;  Tibla 
und  Femnr  sind  auf  Fingerdruck  sehr  schmerzhaft.  Auch  leichtes  Gegen- 
olnanderdrücken  beider  Knochen  ist  selir  empfindlich.  Geringe  seitliche 
Vorschloblichkoit,  keine  Crepitation.    Das  Allgemeinbefinden  des  sehr  ftngst- 
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liehen  Kleinen  ziemlich  gut,  auch  boU  nach  Aussage  des  Arztes  Abends 
kein  Fieber  bestehen  (?).    Appetit  sehr  gering. 

Das  Knie  wird  mit  Jod  bepinselt  und  ein  Pappschienen- Watte-Kleister- 
verband angelegt. 

Dieser  wird  in  mehrwöchentlichen  Zwischenräumen  wiederholt.  Da 
mir  der  kleine  Patient  aber  durch  das  continuirliche  Bettliegen  sehr  her- 
unterkam, so  liess  ich  ihm  eine  vereinfachte  Taylor' sehe  Schiene  i) 
machen,  um  ihm  freie  Bewegungen  in  der  Stube  und  im  Freien  zu  ermög- 
lichen. Bald  hatte  er  auch  grosse  Gewandheit  in  dieser  Art  von  Loco- 
motion  erlangt,  und  ging  zum  Beispiel  recht  gut  treppauf,  treppab.  Wenn 
der  Appetit  auch  nicht  viel  besser  wurde,  so  hatte  die  freie  Bewegung 
doch  einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Am  25.  März  1875  legte  ich  ihm  den  letzten  Verband  an  und  zwar 
einen  Magnesit- Wasserglasverband.  Da  die  Schmerzhaftigkeit  des  Beines 
aufgehört  hatte,  so  erlaubte  ich  ihm  bald  ohne  Maschine  zu  gehen;  doch 
konnte  er  ohne  dieselbe  nur  langsam  und  mit  Hülfe  eines  Stockes  sich 
fortbewegen. 

Ende  Mai  wieder,  wegen  Krankheit  des  Hausarztes,  hingerufen,  fand 
ich,  dass  sich  im  oberen  Dritttheil  des  Schenkels  oberhalb  des  Verbandes 
an  der  vorderen  Seite  ein  grosser  Abscess  unter  dem  Quadriceps  gebildet 
hatte,  der  dem  Knaben  jedoch  gar  keine  Schmerzen  machte;  ich  punctirte 
denselben  (am  30.  Mai)  mit  einem  Hydrocelentroikart  und  entieerte  gegen 
200  Gnn.  grüngelblichen  geruchlosen  Eiters.  Einige  Tage  später,  als  der 
Abscess  sich  wieder  stärker  zu  füllen  begann,  schnitt  ich  den  Verband 
auf  und  fand  nun,  wie  vorher  vermuthet,  dass  der  Abscess  die  ganze  vor- 
dere Schenkelgegend  einnahm  und  mit  der  Kniegelenkhöhle  communicirte. 
Die  seitliche  Beweglichkeit  war  sehr  stark  geworden,  Schmerzhaftigkeit  ge- 
ring; keine  Crepitation.     Abends  Fieber  bis  über  39,0  C. 

Eine  Heilung  nach  wiederholter  Entleerung  des  Abseesses  war  wohl 
vielleicht  möglich;  da  dieselbe  aber  ganz  unbestimmte  Zeit,  wahrschein- 
lich eine  sehr  lauge,  in  Anspruch  nehmen  würde,  da  die  Gelenk- 
knorpel doch  schon  fehlten  und  nur  spontane  Heilung  mit  Ankylose  mög- 
lich war,  das  Allgemeinbefinden  unter  dem  Einfluss  des  abendlichen  Fiebers 
und  mancherlei  anderer  bekannter  ZuAllle  nur  leiden  und  dadurch  die  Hei- 
lung nur  mehr  verzögert  oder  ganz  unmöglich  gemacht  werden  konnte,  so 
schlug  ich  in  Anbetracht  der  noch  für  eine  Operation  obwaltenden  günstigen 
Umstände  die  Resection  des  Kniegelenks  vor. 

Das  abendliche  Fieber  bei  sonst  ziemlich  gutem  Allgemeinbefinden 
dauerte  fort  bis  zum  14.  Juni,  an  welchem  Tage,  um  IOV2  Uhr  Vormit- 
tags, ich  in  der  Chloroformnarkose  die  Resection  des  Kniegelenks  aus- 
führte, bie  Vorbereitungen  waren  dieselben  wie  im  vorigen  Falle:  In- 
strumente, Nadeln,  Seidennähte,  Drainröhren,  Schwämme  etc.  lagen  in 
dreiproc.  Carbolsäurelösung ;  ferner  dreiproc.  und  elfproc.  Salicylwatte,  etwas 
Aotiseptic-Gaze,  Catgut  und  Wundspritze  und  Irrigator  mit  dreiproc.  Carbol- 
löflung  gefüllt. 

Zuerst  Abwaschung  des  Oberschenkels  und  Knies  mit  Wasser  und 
8eife  und  dreiproc.  Carboliösung.     Darauf  machte  ich  im  oberen  Dritttheil 


1)  Vgl.  J.  Wolff,  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1873.  S.  425. 
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des  Oberscbenkeb  einen  durch  Haut  und  Hasculatar  dringenden,  4  Cm. 
langen  Einschnitt  und  entleerte  durch  denselben  gegen  400  Gnn.  dner 
(durch  Blutaustretung  nach  der  Function)  bräunlich  geArbten,  dtrigen» 
geruchlosen  Flflssigkeit.  Nach  dieser  Entleerung  des  Abscesses  fiel  der 
Umfang  des  blasig  aufgetriebenen  Schenkels  und  Kniegelenks  zusammen. 
Darauf  eröffnete  ich  mit  einem  von  einem  Condylus  femoris  zum  anderen 
unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  herlaufenden  Bogenschnitt  das  Gelenk-  und 
fand  natflrlich  das  Gelenk  leer,  die  Ligam.  crnciata  zum  grGssten  Theil 
zerstört,  die  Gelenkflachen  ihres  Knorpelüberzuges  beraubt,  mit  flaeben» 
glasigen  Granulationen  bedeckt,  an  denen  einige  gelbliche,  trflbe  Knorpel- 
reste hingen.  Da  die  Zerstörung  noch  oberflächlich  war,  so  trug  ich  nur 
sehr  dünne  Scheiben  der  Gelenkflächen,  und  zwar  mit  demMesser,  ab; 
am  Femur  mass  die  dickste  Stelle  der  abgeschnittenen  Scheibe  IV2  Cm., 
an  der  Tibia  1  Cm.;  legt  man  beide  entfernte  Gelenkflftchen  aufeinander, 
so  zeigt  sich,  dass  kaum  mehr  als  2  Cm.  Knochensubstanz  aus  der  Gon- 
tinuitftt  des  Beines  entfernt  sind.  Einige  kleine  am  Rande  der  Schnitt- 
fläche zurückgebliebene  schmutzig-graulich  aussehende  Stellen  des  Knochens 
werden  mit  dem  scharfen  Löffel  reingeputzt.  Die  Knorpelfläche  der  Patella 
wird  ebenfalls  mit  dem  Messer  abgetragen,  weil  eine  Stelle  in  der  Mitte 
im  Umfange  eines  Quadratcentimeters  cariös  ist.  Im  Uebrigen  bleibt  die 
Patella  zurück.  Die  mit  dem  Oberschenkelabscess  durch  eine  fingerdicke 
Oeflhung  communicirende  Synovialhöhle  war  mit  schmutzigen  Granulationen 
und  Fibrinflocken  bedeckt.  Sie  wurden  theils  mit  dem  scharfen  Liöffel, 
theils  mit  der  Scheere  entfernt.  Da  es  aber  nicht  möglich  war  —  wegen 
der  grossen  Ausdehnung  —  die  ganze  Abscesswand  im  Oberschenkel  reia 
zu  schaben,  so  wusch  ich  dieselbe  in  der  Weise  gründlich  aus,  dass  ich 
die  Gegenöfltaung  am  Oberschenkel  zuhielt  und  nun  die  ganze  Höhle  mit 
der  Carbollösung  von  der  Kniewuode  aus  wieder  prall  anfüllte,  und  zur 
Vertheilung  der  Lösung  etwas  knetete.  Als  das  geschehen,  Hess  ich  die 
Lösung  wieder  ablaufen,  wusch  die  ganze  Wunde  sammt  den  Knochen- 
stumpfen  sorgftltig  mit  der  Carbolsänre  ab  und  legte  nun,  da  die  Knocben- 
enden  vortrefflich  aufeinander  passten,  die  Blutung  stand  —  kein  einziges 
Geftss  brauchte  unterbunden  zu  werden  —  die  Seidennähte  an,  weldie 
vorher  desinficirt  waren.  In  die  offengelassenen  Wundwinkel  wurden 
die  desinficirten  Drainröhrchen  2  Cm.  tief  eingeschoben  und  ebenso  ein 
Drainröhrchen  4  Cm.  tief  in  die  Gegenöfinung  am  Oberschenkel.  Dann 
nochmalige  Ausspritzung  der  Kniewunde,  Bedeckung  davelben  und  der 
AbscesBsdinittwunde  mit  angefeuchtetem  CarbobnuU  und  darauf  dreiproc. 
und  elf^roc.  Salicylwatte  und  Mullbinden.  Das  ganze  Bein  wird  darauf 
auf  eine  Blechschiene  (jedoch  ohne  ±  förmige  Fussstütze),  welche  ich  be- 
sonders für  das  Bein  hatte  machen  lassen,  und  die  mit  Watte  gepolstert 
war,  gelagert  und  mit  feuchten  Mulibinden  in  derselben  fixirt  Die  Schiene 
liegt  am  Fussende  erhöht  auf  Spreukissen. 

Um  1 1  Vi  Uhr  war  Alles  beendigt.  Im  Laufe  des  Nachmittags  brach 
Patient  mehrere  Male  und  war  überhaupt  sehr  unruhig,  Abends  war  die 
Temperatur  37,0.  Ziemlich  viel  blutig  gefärbte  WundflOssigkeit  ist  durch 
den  Verband  gedrungen,  so  dass  ich  glaubte  denselben  am  folgenden  Tage, 
am  15.  Juni,  entfernen  zu  müssen.  Eine  barmherzige  Schwester,  mein 
cinilger  Assistent  bei  dem  Verbandwechsel,  hielt  das  aus  der  Schiene  ge- 
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nommene  Bein ;  ich  entfernte  die  Watte ,  und  legte  nach  abermaliger  ge- 
ringer  Änapritznng  neue  Salicylwatte  in  der  vorher  beschriebenen  Weise 
auf  die  Wunden.  Darauf  neue  Lagerung  in  der  Schiene.  Die  vorher- 
gehende Nacht  hat  Patient  sehr  unruhig  verbracht;  indessen  fühlt  er  sich 
Morgens  sehr  wohl,  ist  sogar  ganz  ausgelassen,  versucht  z.  B.  sich  im  Bette 
aufzusetzen  und  die  Geige  zu  spielen.    Temp.  Morgens  37,8,  Abends  38,2. 

16.  Juni.  Patient  hat  sehr  gut  geschlafen  und  jetzt  endlich  ruhig 
gelegen^  so  dass  die  Lagerung  der  Schiene  auf  den  Spreukissen  richtig  ist. 
Temperatur  Morgens  38,0,  Abends  38,5.  Nur  an  einer  kleinen,  höhnen« 
grossen  Stelle  ist  etwas  Wundsecret  bis  an  die  Oberfläche  der  Watte- 
Bcfaiebten  gedrungen.  Trotzdem  bleibt  der  Verband  unberührt  liegen.  Pat. 
bekommt  kolossalen  Hunger,  will  fortwährend  essen.  Die  Nachtschweisse, 
an  denen  er  vor  der  Operation  litt,  haben  ganz  aufgehört;  das  gute  All- 
gemeinbefinden dauert  fort,  so  dass  erst  am  19.  Juni  der  Verband  ge- 
wechselt wird  und  zwar  nur  zum  Zweck  der  Entfernung  der  Nähte.  Da- 
bei findet  sich  die  mit  etwas  serös-blutiger  Flüssigkeit  durchtränkte  aber 
wieder  getrocknete  Watte  mit  der  Umgebung  der  Wundwinkel  verklebt. 
Nach  Ablösung  unter  geringer  Anspritzung  mit  dreiproc.  Carbollösung,  zeigt 
sich  auf  den  Wundflächen  keine  Spur  von  Eiter.  Die  etwas  vorragenden 
Enden  der  Drainröhren  werden  kurz  abgeschnitten  und  die  12  Nähte  ent- 
ferDt;  prima  intentio;  nur  an  einigen  Stellen  rücken  die  Wundränder  nach 
Wegnahme  der  Nähte  um  1  Mm.  auseinander.  Röthung  und  Schwellung  kaum 
zn  bemerken.  Neue  Bedeckung  mit  Carbolmull  und  Salicylwatte.  Unter  die 
trockne  Watte  hatte  ich  etwas  angefeuchtete  elfproc.  Salicylwatte  gelegt; 
dieselbe  verursachte  aber  ziemlich  starkes  Brennen  in  den  Wunden, 
wenn  auch  nur  vorübergehend.    Temperatur  Morgens  37,2,  Abends  38,0. 

Das  bisherige,  sehr  geringe  Fieber  hörte  jetzt  ganz  auf;  der  Verband 
blieb  7  Tage  unverändert  liegen  und  hätte  bei  dem  in  jeder  Hinsicht  ganz 
Tortreflflichen  Allgemeinbefinden  des  Knaben  wohl  bis  zur  vollständigen 
Heilung  unangetastet  bleiben  können,  wenn  ich  nicht  glaubte  die  Drain- 
röhren um  ein  Stück  verkürzen  und  herausziehen  zu  müssen. 

Am  26.  Juni  schnitt  ich  deshalb  den  Verband  —  das  Bein  blieb 
dabei  ruhig  in  der  Schiene  liegen  —  oben  der  Länge  nach  auf; 
klappte  die  Watteschichten  auf  beiden  Seiten  herunter  und  entfernte  nur 
die  um  die  Wundwinkel  und  Drainröhren  angeklebten,  durch  vertrock- 
netes Secret  zu  einem  künstlichen  Schorf  gewordenen  Stellen  der  Watte, 
ODter  Anspritznng  mit  einigen  Tropfen  der  Carbollösung. 

An  den  Rändern  der  schon  bedeutend  verkleinerten  Wunden  waren 
die  Watte  und  der  Carbolmull  fest  angeklebt  und  bemerkte  man  nach  der 
Ablösung  spärliche  kleine  rothe,  durch  das  Abreissen  des  Schorfes  etwas 
blutende  Granulationen,  aber  keine  Spur  von  Eiter,  während  die 
Mitte  der  Wunden  in  der  Umgebung  der  Drainröhren  nur  mit  etwas  zähem, 
gelblichem  Secret  bedeckt  ist,  welches  sich  beim  Abheben  des  Mulls  in 
langen  Fäden  auszieht.  Die  schon  sehr  festsitzenden  Drainröhren 
werden  entfernt,  mit  Carbol  abgewaschen  und  so  verkürzt  wieder  einge- 
steckt, dass  höchstens  1  Cm.  langes  Stückchen  in  jedem  Wundwinkel  sitzt, 
welcher  zuvor  mit  etwas  Carbollösung  ausgespritzt  wurde.  Darauf  Be- 
deckung der  Wunde  mit  nassem  Carbolmull  und  ein  wenig  angefeuchteter 
Salicylwatte,  worauf  die  übrigen  Watteschichten  des  geöfineten  Verbandes 
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wieder  in  ihre  alte  Lage  zurttckgeklappt  werden.  Der  genähte  Theil  der 
Wunde  ist  vollständig  prima  intentione  gebeilt. 

An  der  Incisionsöffnung  des  Abscesses  findet  auch  Verklebung  zwischen 
Wundrändem,  Carbolmnll  und  Watte  statt,  doch  war  etwas  seröse  Wund- 
flUssigkeit  an  einer  Stelle  zwischen  Haut  und  Watte  durchgesickert.  Aach 
hier  wie  am  Knie  absolute  Geruchiosigkeit 

Beim  Entfernen  der  4  Cm.  tief  eingeschobenen  Drainröhre  entleeren 
sich  neben  etwas  seröser  Flüssigkeit  einige  kleine  gelbliche,  alte,  fibrinöse 
Flocken.  Die  Abscesswände  haben  sich,  wie  ich  hier  besonders  bemerken 
will,  seit  der  Operation  fest  aneinandergelegt  und  scheinen  schon  verwach- 
sen zu  sein.  Das  mit  fibrinösen  Gerinnseln  verstopfte  Röhrchen  wird  mit 
Carbollösung  gereinigt,  verktlrzt  und  kaum  2  Cm.  tief  wieder  in  die 
Oefihung  hineingeschoben.  Endlich  Abspritzung  mit  Carbollösung,  Be- 
deckung mit  Carbolmull  und  Salicylwatte. 

Nach  weiteren  10  Tagen,  also  am  5.  Juli,  wird  der  Schienen  verband 
ganz  entfernt  —  genau  3  Wochen  nach  der  Operation  —  die  Wunden  am 
Knie  um  die  Drainröhrchen  schon  recht  fest  zusammengezogen;  diese  wer- 
den ganz  beseitigt,  indem  sie  zugleich  mit  der  angebackenen  Salicylwatte, 
mit  welcher  sie  verklebt  sind,  entfernt  werden.  An  der  Abscessachnittwnnde 
noch  etwas  zäh-fadenziehendesSecret;  nirgends  ein  Tropfen  Eiter.  Geringe 
Befeuchtung  mit  Carbollösung,  etwas  Salicylwatte  und  dann  ein  einfacher 
Gypsverband.    Die  Knochenenden  am  Knie  schon  ziemlich  fest  vereinigt 

Der  Gypsverband  bleibt  liegen  bis  Patient  Gehversuche  macht.  Dafl 
Allgemeinbefinden  ausgezeichnet.  ^) 

Die  Temperaturcurve  war  folgende: 

Morgens  Abends 

37,0  C. 

38,2 

38,5 

38,2 

38,2 

38,0 

37,4 

37,4 

37,4 

37,5 

37,5 

37,4 

37,6 

37,2  u.  s.  w. 

Ich  habe  absichtlich  den  vorstehenden  Krankheitsfall  etwas 
weitläufig  beschrieben,  um  die  Art,  wie  ich  die  Operation  ausführte, 
den  Carbol-Salicylwatteverband  anlegte  und  wechselte,  genau  vx 
schildern.  Es  ergibt  sich  daraus,  dasa  innerhalb  3  Wochen  nur  4 
Verbände  angelegt  wurden:  am  Tage  der  Operation  und  am  folgen- 

1)  Die  künstlich  offen  erhaltenen  Wundwinkel  am  Knie  schlössen  sich  \^^^ 
immediat  und  definitiv,  so  dass  sie  bei  der  Abnahme  des  Verbandes  nach  Ab- 
hebung des  trockenen  Schorfes  sich  vollst&ndig  vernarbt  zeigten. 
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den  Tage  je  einer,  dann  nach  4  Tagen  ein  neuer  und  nach  weiteren 
7  Tagen  ein  nur  unvollständiger,  welcher  10  Tage  liegen  blieb  bis 
zur  Anlegung  des  definitiven  Gypsverbandes.  Gewechselt  wurden 
die  Verbände  nur  aus  zwei  Gründen:  einmal  zur  Entfernung  der 
Nähte  und  dann  zur  Entfernung  der  Drainröhren.  Hätte  ich  mit 
Catgat  genäht,  so  wären  in  3  Wochen  bis  zur  Anlegung  des  Gyps- 
verbandes nur  2  Salicylwatteverbände  nöthig  gewesen,  zumal  ich 
(aus  Vorsicht  bei  der  Neuheit  dieser  Verbandart)  die  Drainröhrchen 
offenbar  viel  zu  lange  liegen  gelassen  habe.  Der  Wechsel  des  Ver- 
bandes war  um  so  unnöthiger,  als  ich  jedesmal  eigentlich  unnützer 
Weise  den  künstlichen  Salicylwatteschorf  lösen  musste,  welcher  ja 
am  besten  liegen  geblieben  wäre.  Trotzdem  aber  hatte  sich  im 
Verlaufe  der  Heilung  kein.  Tropfen  Eiter  in  des  Wortes  verwegen- 
ster Bedeutung  gebildet.^)  Ich  will  allerdings  nicht  behaupten,  dass 
nicht  in  dem  zähen,  spärlichen,  schleimigen  Secret  der  Wundwinkel 
das  Mikroskop  einige  Lymph-  und  Eiterkörperchen  hätte  nachwei- 
sen können,  bin  vielmehr  von  der  Anwesenheit  solcher  vollkommen 
überzeugt;  indessen  habe  ich  von  dem,  was  ein  Jeder  Eiter  nennt 
und  als  solchen  kennt,  ^nicht  einen  Tropfen  %  auch  nicht  einen 
halben  oder  weniger  entdecken  können,  und  muss  das  trotz  der 
Zweifel  Bardeleben's^)  aufrecht  erhalten,  welcher  selbst  unter 
seinen  Lister'schen  Verbänden  nur  einen  Amputationsstumpf  hat 
absolut  per  primam  heilen  sehen. 

Was  das  Fieber  anlangt,  so  war  es  in  der  That  kaum  der  Rede 
werth;  nur  an  einem  Abend  erreichte  es  die  Höhe  von  38,5<^G.  und 
verlor  sich  5  Tage  nach  der  Operation  vollständig. 

Das  hat  ja  um  so  weniger  zu  sagen,  als  ja  auch  nach  ganz 
typischen  Listerverbänden,  bei  ganz  aseptischem  Verlauf  der  Heilung 
nicht  selten  Temperatursteigerungen  bis  zu  39^  beobachtet  werden  ^), 
welche  vielleicht  nur  Ausdruck  der  cellulären,  von  äusseren  Ein- 
fltUsen  —  abgesehen  von  dem  doch  möglicher  Weise  in  Betracht 
zu  ziehenden  Reize  der  Carbolsäure  —  unabhängigen  Reaction  der 
verletzten  Gewebe  ist;  ähnlich  wie  bei  subcutanen  Fracturen  be- 
kanntlich auch  zuweilen  nicht  unbedeutende  Temperatursteigerungen 
beobachtet  werden. 

Indessen  ist  es  wohl  nicht  nöthig,  dass  ich  die  einzelnen  Mo- 

U  Einige  Herren  CoUegen,  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  MUller,  Dr.  Kabn  und 
Lind  mann  überzeugten  sich  ebenfalls  davon  beim  Verbandwechsel.* 

2)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  III.  Congress. 
Bertin  1874.  S.  51  der  Discnssionen. 

3)  S.  Volkmann  1.  c. 
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mente  der  Krankheit  weiter  analysire  und  zum  Vortheil  meiner  An- 
sieht und  meines  Vorgehens  auslege.  Die  Thatsachen  mOgen  selbst 
fttr  oder  gegen  sich  reden.  Nur  das  möchte  ich  noch  herTorheben, 
dass  man,  wie  ich  glaube,  diesen  Fall  mit  vollem  Recht  als  Hei- 
lung einer  Eniegelenkresection  „unter  dem  Schorf*^  und 
prima  intentione  bezeichnen  kann.  Ob  etwas  Aehnliehes  bei 
anderen  Behandlungsmethoden,  abgesehen  ivon  der  Lister'schen^ 
schon  beobachtet  ist,  weiss  ich  nicht.  Dass  oberflächliche  Wunden 
aber  unter  dem  Schorf  heilen  können,  ist  ja  bekannt;  auch  heilen 
zuweilen  complicirte  Unterschenkelfracturen  unter  dem  künstlichen 
Carbolwatteschorf,  wie  solche  Fälle  von  Trendelenburg <)  aus 
der  V.  L an genb eck 'sehen  Klinik  mitgetheilt  worden  sind,  und 
selbst  unter  dem  einfachen  Ouerin'schen  Watteverbande  kommen 
ja  sehr  schöne  Heilungen  zu  Stande«  Indessen  ist  das  wohl  bei 
den  tiefen  Taschenwunden  der  Resectionen  bisher  bei  den  frtther 
üblichen  Salben-  und  Pflaster-Gharpieverbänden  oder  der  offenen 
Wundbehandlung  nicht  beobachtet  worden;  ich|,  bei  meiner  aller- 
dings geringen  Erfahrung,  habe  es 'weder  gehört,  noch  gesehen, 
noch  gelesen ;  und  wenn  etwas  Derartiges  passirt  wäre ,  so  wäre 
die  Mittheilung  eines  so  aussergewöhnlichen  Falles  wohl  nicht  unter- 
blieben. 

In  Bezug  auf  das  Ebengesagte  dttcfte  es  gewiss  von  Interesse 
sein,  einen  anderen  Fall  von  Eniegelenkresection  bei  einem  Kinde 
aus  meiner  Praxis  kurz  anzuführen,  bei  dem  ich  die  offene  Wund- 
behandlung im  strengsten  Sinne  des  Wortes  die  ersten  Wochen  nach 
der  Operation  durchführte. 

Unter  offener  Wundbehandlung,  wie  sie  von  Kern  zuerst  ange- 
regt, von  Bartseher  undBurow  sen.  später  eingef&hrt,  von  Rose 
Jahre  lang  angewendet,  und  aus  dessen  Klinik  in  einer  trefflichen 
Monographie  bekanntlich  von  Krön  lein  dargestellt  ist,  verstehe  ich 
aber  eine  solche,  wo  kein  Verbandstück  die  Wunde  deckt,  wo  der 
Eiter  —  falls  er  sich  bildet,  und  das  geschieht  wohl  immer  —  un- 
gehinderten Abfluss  und  die  atmosphärische  Luft  sammt  allen  ibren 
Verunreinigongen  ungehinderten  Zutritt  hat  Ihr  Wesen  besteht  ja 
darin,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  die  Wunde  sich  aus  ihren 
8ecreten  selbst  einen  schütiendcn  Schorf  bildet,  während  der  Eiter 
durch  kein  Verbandstück  gehindert,  an  gewissen  Stellen  sich  ent- 
leeren kann.  Wo  Verbandzeug  aber,  sei  es  irgend  wdcher  Art,  die 
Wunde  deckt,  oder  wo  die  Wunde  von  ii^nd  einem  Wandwasser, 
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welches  stets  die  Wunde  von  der  Luft  trenuir  berieselt  wird,  darf 
man  wohl  rou  einer  „  offenen  Wundbehandlung  ^  nicht  reden,  obgleich 
Manche  vielleicht  geneigt  sind,  solche  Behandlungsweisen  der  offenen 
Wundbehandlung  an  die  Seite  zu  stellen J)  Die  eigentlichen  Ver- 
treter der  letzteren  gehen,  wenn  ich  nicht  irre,  allerdings  soweit, 
dass  sie  sogar  auch  die  Anlegung  nur  weniger  Nähte  mit  dem  Prin- 
cipe dieser  Methode  für  unvereinbar  erklären.  Mir  allerdings  will 
es  seheinen,  als  ob  es  für  die  Methode  der  offenen  Wundbehandlung 
ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  die  Wundräuder  dort,  wo  sie  sich 
ttngezwungen  von  selbst  berühren,  mit  einigen  Nähten  zusammen- 
heftet oder  nicht. 

Der  Fall,  wo  ich  die  Resectionswunde  glaube  in  vollem  Maasse 
offen  behandelt  zu  haben,  ist  folgender: 

Tamor  albus  genn  sinistri;  Resectio,  offene  Wundbehand- 

lang;  Heilung  mit  Eiterung. 

Josephine  W.,  4V2  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  zog 
sich  zu  Weihnachten  1872  durch  einen  Fall  aufs  linke  Knie  einen  Tumor 
albus  desselben  zu.  Nachdem  das  Kind  zuvor  mit  Gypsverbänden,  Kata- 
plasmen  etc.  behandelt  worden  war,  sah  ich  dasselbe  zuerst  am  16.  August 
1873.  Es  war  von  gehöriger  Grösse,  im  Gesicht  ziemlich  gut  aussehend, 
am  Körper  jedoch  schlaff,  mit  dickem  Bauch.  Das  linke  Knie  ist  recht- 
winklig flectirt  und  sehr  beträchtlich,  angeschwollen  von  dem  Lig.  patellare 
bis  zum  oberen  Ende  der  Bursa  extensorum.  Der  Umfang  des  linken 
Kniegelenks  beträgt  34  Cm.,  des  rechten  20  Cm.  Auch  zeigt  die  Fossa 
poplitaea  starke  Schwellung  und  in  der  Mitte  eine  Fistelöffnung.  Noch 
sechs  andere  zum  Theii  recht  weit  im  periarticulären  Gewebe  verlaufende 
Fisteln  öffnen  sich  zu  beiden  Seiten,  über  und  unter  der  Patellargegend. 
Die  Mflndungen  der  Fisteln  sind  mit  verfärbten ,  gelatinösen  Granulationen 
besetzt.  Nirgends  kommt  man  bis  jetzt  mit  der  Sonde  ins  Gelenk  oder 
auf  Knochen.  Die  geschwollenen  Partien  ftthlen  sich  hart  an,  nur  in  der 
Umgebung  der  Patella  ist  Pseudofluctuation. 

Der  Versuch  einer  von  mir  eingeleiteten  conservativen  Behandlung 
darch  Gewichtsextension  und  Auslöffelung  der  Fistelgänge  scheiterte,  zum 
Theil  an  dem  Unverstand  der  Angehörigen.  Der  Znstand  blieb  trotz  vor- 
übergehender scheinbarer  Besserung  doch  im  Grunde  derselbe;  das  Kind 
hatte  hektisches  Fieber  und  kam  langsam,  aber  doch  immer  mehr  her- 
onter.  An  der  inneren  Seite  des  Knies  kam  man  jetzt  durch  eine  Fistel 
aof  rauben  Knochen.     Eiterung  ziemlich  stark.     Im  Urin  kein  Eiweiss. 

Ich  entschloss  mich  daher  zur  Resection  und  führte  dieselbe  am 
29.  September  in  der  Privatwohnnng  der  Patientin  aus.  In  der  Narkose 
wurde  das  Gelenk  mit  dem  Bogenschnitt  geöffnet,  von  Tibia  und  Femur, 
welche  ihres  Knorpelüberzuges  beraubt,  mit  schlechten  Granulationen  be- 
setzt waren»   etwa  21/2  Cm.  ans  der  Continuität  entfernt  (unnützer  Weise 


1)  S.  Thiersch  I.  c.  S.  647. 
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mit  der  Säge,  mit  dem  Messer  wäre  es  beqnemer  gewesen),  die  kleine 
cariöse  Stelle  der  innereD  Tibiaepiphyse  wird  sorgfältig  mit  dem  scharfen 
LOffel  rein  geschabt,  ebenso  die  schmutzigen  Granulationen,  welche  an 
Stelle  der  Synovialis  die  Höhle  auskleideten.  Die  von  verfetteten  gelben 
Granulationen  dick  umwachsene  Patella  wird  exstirpirt.  Im  Gelenk  nur 
wenige  Tropfen  Eiter.  Nach  Torsion  zweier  kleiner  spritzender  Arterien  und 
Stillung  der  venösen  Blutung  durch  Irrigation  mit  Eiswasser,  werden  noch 
die  periarticulären  Fisteln  sehr  sorgfältig  ausgelöffelt  und  die  schlechten 
Granulationen  sämmtlich  entfernt,  so  dass  in  allen  Theilen  gänzlich  reine 
und  frische  Wunden  vorlagen. 

Die  Knochenenden  passen  sehr  gut  aufeinander,  die  Schnittränder  legen 
sich  in  der  Mitte  ohne  jegliche  Zerrung  leicht  aneinander  und  werden  durch 
einige  Knopfnähte  vereinigt.  In  die  weit  offen  bleibenden  Wundwinkel  wer- 
den Drainröhren  gesteckt  (jedoch  am  nächsten  Tage  wieder  entfernt)  und 
endlich  der  Gipsverband  angelegt.  Um  der  Extremität  eine  gute  Stellung 
dabei  zu  sichern,  hatte  ich  zuvor  eine  kurze,  schmale,  leicht  S-(<Srmig  ge- 
bogene Hohlschiene  aus  Holz  machen  lassen,  in  der  Femur  undTibia 
sich  sehr  bequem  mit  ihrer  Hinterfläche  lagerten ;  diese  Schiene  wurde,  statt 
der  sonst  üblichen  Compresse,  in  den  Gypsverband  eingeschaltet,  welcher 
über  dem  grossen  Kniefenster  durch  den  bekannten  Bügel  aus  Bandeisen 
zusammengehalten  wird.  Um  das  unruhige  Kind  am  Aufsitzen  zu  verhin- 
dern, applicirte  ich  auch  noch  einen  Beckengürtel.  Unter  die  Wundwinkel 
klebte  ich  dann  noch  die  üblichen  Watteschichten  mit  CoUodium  an  die 
Haut  an,  und  stellte  unter  dieselben,  nach  gehöriger  Lagerung  des  Kindes 
im  Bette,  zwei  Schalen  zur  Aufnahme  des  abfliessenden  Wundsecretes  und 
Eiters.  Die  ganze  Operationsgegend  aber  blieb  vollständig  offen,  durch 
kein  Verbandstück  gedeckt.  Ueber  den  EisenbOgel  hing  ich  nur  zum  Schatz 
gegen  die  Fliegen  einen  leichten  Schleier. 

Mehrere  der  Fisteln  kamen  allerdings  unter  den  Gypsverband  und 
konnten  nicht  weiter  berücksichtigt  werden,  weil  sonst  das  Fenster  im 
Gypsverband  zu  gross  geworden  wäre. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  in  Kürze  Folgendes  zu  bemerken: 
Das  Anfangs  nicht  ganz  unbedeutende  Fieber  verlor  sich  schnell,  das  All- 
gemeinbefinden besserte  sich  sehr.  Die  genähten  Wundränder  heilten  prima 
intentione,  die  Wundwinkel  bedeckten  sich  zum  grössten  Theil  mit  einem 
aus  vertrockneten  Eiter  gebildeten  Schorf,  unter  welchem  hervor  sich  täg- 
lich einige  Esslöffel  Eiter  entleerten.  Derselbe  ist  geruchlos  und  rahmig. 
Die  Drainröhren  werden  bald  entfernt. 

Am  16.  October  hat  sich  der  äussere  Wundwinkel  fast  geschlossen, 
der  innere  eitert  noch.  Der  Verband  ist  locker  geworden  and  wird  daher 
entfernt;  das  in  der  Watte  aufgesammelte  Secret  der  bedeckten  Fistehi, 
welche  sich  zum  Theil  sehr  verkleinert  haben,  stinkt  etwas.  Im  Knie 
schon  ein  gewisser  Grad  von  Festigkeit  za  constatiren.  Neuer  einfacher 
(«ypsverband  vom  Fuss  bis  zur  Hüfte  und  nachträgliche  Einschneidang 
zweier  Fenster  an  den  Seiten  des  Knies.  Dann,  wie  vorher»  erhöhte  Lage- 
rung des  Beins  und  Unterstellung  von  Eiterschaien. 

Ende  October  schwillt  die  Umgebang  d»  Fisteln  und  Wandöffiiun- 
gtn  wieder  an  und  wird  der  Eiter  etwas  übehriecheDd.     Es  wird  am 

\.  November  ein  Carbolöl-Charpieverband  auf  die  Wunden  gelegt; 
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am  7.  Auslöffelung  der  Wanden  und  Fisteln,  wobei  eine  Menge  bröckliger, 
gelber  Granalationen  entfernt  wird.  Verband  mit  Lapissalbe  1  :  40.  Kein 
Fieber. 

Am  10.  Nov.  wird  der  durch  eingedrungenen  Eiter  übelriechend  ge- 
wordene Gypsverband  abgenommen  und  das  im  Knie  schon  recht  fest  ge- 
wordene Bein  auf  eine  Hohlschiene  ans  Blech  gelagert.  An  der  Innen- 
fläche der  Tibia  wird  ein  Abscess  eröffnet.  Das  Bein  wird  täglich  aus  der 
Schiene  genommen  und  mit  lauwarmem  Wasser  abgewaschen.  Bis  Ende 
November  macht  die  Heilung  und  Einziehung  der  Granulationen  Fort- 
schritte. Darauf  Stillstand  und  Verschlechterung:  die  Granulationen  wer- 
den wieder  schwammig  und  glasig. 

Am  23.  Nov.  neue  Auslöffelung;  viele  Fisteln  schon  weniger  tief. 

Anfang  December  ist  die  Eiterung  sehr  gering  geworden,  und 
die  Festigkeit  im  Knie,  welches  in  ganz  leichter  Flexionsstellung  consoli- 
dirt  ist,  80  weit  gediehen,  dass  der  Kleinen  die  ersten  Gehversuche  auf 
Krücken  gestattet  werden. 

Am  20.  December  wiederum  Auslöffelung  der  Fisteln,  wobei  an 
einer  Stelle  bis  auf  den  Knochen  vorgedrungen  werden  muss.  Einpinse- 
lang  mit  Jodtinctur,  Verband  mit  Basilicumsalbe,  Salzbäder.  —  Im  Januar 
1S74  kann  das  Kind  schon  ohne  Krücken  gehen,  doch  eitern  die  Fisteln 
noch,  so  dass  im  März  noch  eine  Auslöffelung  nöthig  wird.  Ende  März 
bekommt  das  Kind  die  Masern  und  dann  eine  heftige  Bronchitis.  Beides 
wird  glücklich  überstanden,  hat  aber  einen  erneuten  Aufbruch  mehrerer 
Fisteln  zur  Folge,  so  dass  im  Mai  noch  eine  letzte  Auslöffelung  vorge- 
Dommen  werden  muss.  Im  Laufe  des  Sommers  trat  nun  vollständige  Hei- 
loBg  ein,  das  Kind  sprang  den  ganzen  Tag  im  Freien  umher,  gedieh  sehr 
^t  und  ist  jetzt,  im  Sommer  1875,  kaum  mehr  wieder  zu  erkennen.  Das 
Unke  operirte  Bein  ist  ebenso  gut  mitgewachsen  wie  das  gesunde;  die 
Kleine  bewegt  sich  ebenso  flink  wie  andere  Kinder  und  hinkt  nur  in  sehr 
geringem  Maasse. 

Die  näheren  Details  des  Endresultates  will  ich  indessen  hier  über- 
gehen, weil  sie  bei  anderer  Gelegenheit  unter  Beifügung  von  Photographien 
näher  mitgetheilt  werden  sollen. 

Der  Gang  des  Fiebers  nach  der  Operation  war  folgender  (leider  wurde 
in  den  ersten  zwei  Tagen  die  Messung  versäumt): 


Morgens 

Abends 

Am  1. 

October: 

—   C. 

39,0  C. 

2. 

» 

— 

38,6 

3. 

n 

— 

38,4 

4. 

n 

37,6 

5. 

n 

37,0 

6. 

n 

37,6 

38,0 

7. 

n 

38,0 

38,8 

8. 

n 

37,0 

37,6 

9. 

» 

37,0 

37,4 

10. 

» 

37,0 

37,0. 

Von  jetzt  an  blieb  die  Temperatur  fieberlos. 
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Auf  das  etwas  stärkere  Fieber  im  zweiten  Falle  kaun  maa 
kein  Gewicht  legen;  auch  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  ab 
vielleicht  dadurch,  dass  ich  die  Gelenkenden  absägte,  und  nicht, 
wie  im  ersten  Falle,  mit  dem  Messer  abschnitt,  ein  etwas  stärkerer 
traumatischer  Reiz  gesetzt  und  dadurch  die  beträchtliche  Eiterung 
aus  den^  Wund  winkeln  eingeleitet  wurde,  während  der  genähte  Theil 
der  Wunde  prima  intentione  anheilte.  Auch  will  ich  auf  die  noch 
mehrfachen  kleinen  Einzelheiten  und  Verschiedenheiten  dieser  bei- 
den Resectionsfälle  um  so  weniger  näher  eingehen,  als  ich  mir 
durchaus  nicht  einbilde^  aus  der  Betrachtung  dieser 
Einzel  be  ob  ach  tungen  allgemeine  Schluss  folge  rungen 
ziehen  zu  dtlrfen.  Nur  so  viel  möchte  ich  sagen,  dass  mir  der 
Unterschied  in  dem  Heilungsgange  dieser  beiden  Fälle  ein  so  in  die 
Augen  springender  war,  dass  ich  ihn  einer  kurzen  Mittheilung  für 
werth  hielt,  und  dass  ich  mich  dadurch  aufgefordert  fühle,  in  spä- 
teren Fällen  diese  Ai-t  des  Carbol-Salicylwatteverbandes  weiter  an- 
zuwenden. Und  ich  bin  in  der  That  begierig  zu  erfahren,  ob  dieses 
nur  ein  besonders  glücklicher  Ausnahmefall  war,  oder  ob  die  Hei- 
lung der  Resectionen  ohne  Eiterung  bei  dieser  Verbandmethode  in 
der  Privatpraxis  öfters  vorkommt  oder  gar  Regel  ist. 

Unter  Anwendung  des  „Sprayt  gibt,  wie  aus  Thiersch'  Be- 
richt hervorgeht,  der  trockene  Salicylwatteverband  meist  sehr  schöne 
Besultate,  ich  brauche  nur  an  die  Doppelamputation  beider  Unter- 
schenkel zu  erinnern  0  9  wo  der  erste  trockene  Salicylwatteverband 
14  Tage  liegen  blieb,  weil  Patient  fieber-  und  schmerzfrei  war. 

„Beim  Wechsel  fand  sich  in  beiden  Amputationstaschen  verhal- 
tener Eiter,  die  Drainröhren  verstopft.  Wäre  der  Eiter  nicht  asep- 
tisch gewesen,  so  würde  sich  die  Retention  bemerklich  gemacht 
haben.  Nachdem  die  Röhren  ausgezogen  und  die  Wundhöhle  mit 
Salicylwasser  ausgewaschen  worden,  heilten  die  Wunden  unter 
einem  2.  und  3.  Verbände  aus,  doch  dauerte  es  bis  zum  31.  Tag.^ 
Es  ist  gewiss  sehr  beachtenswerth,  dass  unter  dem  von  Thiersch 
benutzten  antiseptischen  Salicylwatteverband  Eiterretentionen  ebenso 
wie  beim  Lister'schen  Verband,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen, 
nur  selten  Fieber  und  örtliche  entzündliche  Reaction  hervorrufen, 
während  solche  bei  den  bisher  üblichen  Verbänden  nur  zu  oft  vor- 
kommen, und  wohl  nie  ausbleiben  würden,  wenn  man  die  tiefen 
Wunden  mit  gewöhnlicher  Watte  zukleben  wollte. 

Ich  möchte  in  Bezug  hierauf  endlich  noch  einen  Fall  mitthei- 


l)  Thiersch  L  c. 
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len,  der  ebenfalls  zeigt,  wie  reaetionslos  attch  eine  gewObnlichef 
zufällige  Verletzung  eines  kleinen  Oelenks  verlaufen  kann. 

Herr  K.,  Kaufmann,  23  Jahre  alt,  verletzte  sich  mit  einem  Beil  beim 
Holzspalten  den  2ieigefinger  der  linken  Hand.  Eine  halbe  Stunde  darauf 
kam  er  blutend  zu  mir.  Der  Zeigefinger  ist  spitzwinklig  flectirt;  am  Rficken 
desselben  ist  die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  zwei  Dritttheilen  des  Um- 
fanges  quer  durchtrennt  und  zwar  gerade  über  der  Oelenkspalte  zwischen 
erster  und  zweiter  Phalanx.  Da  die  Sehne  des  Extensor  digiti  indicis  eben- 
falls quer  durchschnitten  ist,  so  liegt  das  Gelenk  breit  eröffnet  zu  Tage. 
Vom  Knorpel  ist  ein  flaches  Stückchen  von  der  Grösse  einer  Linse  abge- 
schlagen, welches  in  der  Oelenkhöhle  liegt  und  mit  der  Pincette  entfernt 
wird.  Das  centrale  Sehnenende  hat  sich  zurückgezogen.  Blutung  recht 
stark. 

Da  ich  nur  eine  zweiproc.  CarboUösung  zu  Hause  hatte,  wusch  ich 
mit  derselben  das  Gelenk  aus,  glättete  den  einen  zerrissenen  Wundrand 
mit  der  Scheere,  liess  dann  von  einem  Gehülfen  den  Finger  strecken  und 
in  dieser  Lage  erhalten  und  nähte  zuerst  die  getrennten  Sehnenscheiden 
mit  Catgut  aneinander.  Darüber  vereinigte  ich  die  Hautwunde  nur  mit 
drei  Suturen  ebenfalls  aus  Catgut,  und  deckte  darauf  die  Wunde  mit  etwas 
in  Salicylwasser  getränkter  Leinwand.  (Ich  hatte  im  Augenblick  nicht 
Carbolmull  zu  Hause  und  ausserdem  war  die  CarboUösung  durch  Zerbre- 
chen der  Flasche  verloren  gegangen,  so  dass  ich  genöthigt  war,  mi»  gleich 
selbst  durch  Einweichen  von  Salicylwatte  in  Wasser  eine  Salicyllösang 
herzustellen.)  Jetzt  Umhüllung  des  Fingers  mit  elfproc.  Salicylwatte  und 
Befestigung  desselben  auf  einer  kleinen  Holzschiene  mit  einigen  Touren 
einer  gewöhnlichen  schmalen  Binde. 

Es  stellte  sich  nicht  das  geringste  Fieber  ein,  Patient  fühlte  sich  voll* 
kommen  wohl  und  besorgte,  die  linke  Hand  in  der  Mitella  tragend,  ohne 
Unterbrechung  alle  seine  Geschäfte,  welche  ihn  sogar  zu  verreisen  nöthig- 
ten,  wobei  er  sich  im  Essen  und  Genuss  alkoholischer  Getränke  durchaus 
keinen  Zwang  auflegte.  Nach  7  Tagen  öflnete  ich  den  Verband  so  weit, 
als  es  die  um  die  Wunde  fest  angetrocknete  Watte,  welche  einen  dicken 
künstlichen,  trocknen  Schorf  bildete,  erlaubte.  Der  Finger  war  nicht 
im  Geringsten  geröthet  oder  geschwollen  und  wie  bisher  ganz 
schmerzlos;  ich  versuchte  (unnützer  Weise)  den  Schorf  zu  lösen,  stand 
aber  davon  ab,  weil  er  zu  fest  anklebte.  Nach  einer  Umhüllung  mit  etwas 
trockner  Salicylwatte  und  Lagerung  auf  die  Schiene  entliess  ich  den  Pa- 
tienten. Derselbe  machte  unterdessen  wieder  einige  Fahrten  und  schonte 
sich  so  wenig,  dass  sich  die  Schiene  verschob.  Er  nahm  sie  sich  selbst 
ab,  pfuschte  am  Verbände  herum,  konnte  ihn  aber  nicht  wieder  ordentlich 
zu  Stande  bringen  und  kam  daher  nach  weiteren  4  Tagen  wieder  zu  mir. 
Ich  sah  nun  den  Finger  in  der  Umgebung  des  noch  haftenden  Blut- Watte- 
schorfes etwas  geschwollen,  aber  durchaus  nicht  geröthet  ond 
schmerzhaft.  Nun  erweichte  ich  den  Schorf  in  drdproc  CarboUösung,  ent- 
fernte ihn  und  fand  unter  demselben  einige  Tropfen  geruchlosen  Eiters. 
Die  innere  Seite  der  Wunde  war  prima  intentione  geheilt,  die  äussere 
klaffte  etwas ;  zwei  Catgutsutnren  hafteten  noch,  Ausspritzung  mit  dreiproc. 
CarboUösung,   Bedeckung  mit  Carbolmull   und  dann  wieder  Salicylwatte. 
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Darauf  hörte  die  Eitemng  auf  and  die  Heilang  kam  unter  minimaler  Re- 
action  und  Se<Mretion  zu  Stande.  Der  Eiter  war  auch  hier  unter  dem  Ver» 
bände  wahrscheinlich  aseptisch  geblieben  und  hatte  sieh  überhaupt  wohl 
Dor  wegen  des  durchaus  undiätetischen  Verhaltens  und  der  unregelmftssigen 
Lebensweise  des  Patienten,  die  den  Finger  manchen  Insulten  aussetzte,  ge* 
bildet.  Möglich  ist  es  aber  auch,  dass  die  Wunde  ganz  prima  intentione 
unter  dem  Schorf  geheilt  wäre,  trotz  des  leichtsinnigen  Verhaltens  des 
Kranken,  wenn  ich  die  frische  Wunde  mit  stärkerer  CarboUösung  oder 
mit  Chlorzinklösung  hätte  auswaschen  können.  Mir  stand  damals,  wi& 
gesagt,  leider  nur  eine  kleine  Portion  schwacher  Carbolsänrelösung  zu 
Gebote.  Der  Finger  ist  übrigens  so  gut  geheilt,  dass  Pat.  denselben  in 
dem  betreffenden  Gelenk  in  einer  Ausdehnung  von  drca  %0^  activ  leicht 
fleetiren  und  extendiren  kann. 

Ich  glaube  schwerlich,  dass  unter  einem  anderen  Verbände» 
ausgenommen  den  Lister 'sehen,  diese  keineswegs  unbedeutende 
Verletzung  unter  so  ungünstigen  Aussenverhältnissen  in  den  ersten 
S  Tagen  so  reactionslos  verlaufen  wäre.  Entzündung,  fortschrei- 
tende Eiterung  an  den  Sehnenscheiden,  Phlegmonen  etc.  sind  ja  bei 
Hand-  und  Fingerverletzungen  etwas  ganz  Gewöhnliches,  zumal  wenn 
sie  geflissentlich  verklebt  werden,  und  dadurch  Abfluss  etwaigen 
Eiters  verhindert  wird. 

Doch  ich  darf  mich  auch  durch  diesen  Fall  nicht  zu 
weitergehenden  Schlussfolgerungen  und  Verallgemei- 
nerungen verleiten  lassen.  Denn  es  ist  ja  selbstverständlich, 
dass  ich  einigermaassen  gültige  Schlüsse  erst  dann  ziehen  dürfte, 
wenn  ich  Hunderte  von  Verletzungen  mit  diesem  Garbol-Salicylwatte- 
verband  behandelt  hätte  und  sie  mit  ebenso  vielen  ähnlichen,  aber 
nach  der  früheren  Weise  behandelten,  Fällen  in  der  Privat-. 
Praxis  vergleichen  könnte. 

Obgleich  mir  leider  für  den  Augenblick  ein  so  reiches  Beob- 
achtungsmaterial nicht  zu  Gebote  steht,  so  glaubte  ich  diese  meine 
wenigen,  aber  sehr  ermunternden  Erfahrungen  mit  dem  oben  be- 
schriebenen Verbände  doch  mittheilen  zu  müssen  ^  da  er  sich  doch 
möglicher  Weise  bei  weiterer  Prüfung  als  für  die  Privatpraxis  recht 
geeignet  erweisen  kann.  Welche  Grenzen  der  Verband  in  Bezug 
auf  die  Art  der  Verletzung  und  die  Körperregion  hat,  kann  ich  natür- 
lich noch  lange  nicht  bestimmen,  ebenso  wenig,  ob  er  in  gewissen 
Fällen  für  die  Hospitalpraxis  genügende  Sicherheit  bietet,  oder  ob 
er  gar  für  die  Eriegspraxis  ein  annehmbares  Surrogat  für  den  hier 
noch  nicht  angewendeten  und  regelrecht  wohl  auch  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  durchzuführenden  typischen  List  er' sehen  Verband 
bilden  könnte. 

16* 
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Wie  ich  soeben  zu  meiner  Freude  sehe,  ist  auch  H.  Böse  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  1875.  Nr.  28)  bestrebt,  den  antiseptiscben  Ver- 
band zu  vereinfachen. 

Bei  kleineren  Operationen  und  Verletzungen  wandte  er  (und 
zwar  in  der  Spitalpraxis)  ein  dem  eben  beschriebenen  ähnliches 
Verfahren  an  und  erzielte  damit  sehr  gute  Resultate.  Auch  er  ver- 
band ohne  Spraji  operirte  aber  mit  nur  theilweise  desinficirten  In- 
strumenten. Anstatt  mit  Carbolsäurelösung  wäscht  er  die  Wunden 
mit  (durch  Zusatz  von  Borax  dargestellter)  zwei-  bis  fttnfproc.  Salicjl- 
säurelösung  und  bedeckt  sie  dann  mit  der  Salicylwatte.  Auch  füllte 
er  die  Wundhöhlen  oft  nach  der  Naht  (mit  Gatgut)  noch  nachträg- 
lich mit  Salicyllösung,  um  dann  sogleich  die  Watte  über  zu  legen. 

Ohne  hier  auf  seine  näheren  Erläuterungen  eingehen  zu  wollen, 
möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  wir  Beide  uns  von  ähnlichen 
Ideen  haben  leiten  lassen  und  dass  ich  daher  um  so  mehr  glaube 
hoffen  SU  dürfen,  dass  sich  die  Vereinfachung  der  antiseptischen 
Methode,  sei  es  nun  auf  diese  oder  jene  Weise,  für  eine  Reihe  von 
Fällen  wenigstens  bewähren  werde. 

Mannheim,  Juli  1875. 
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Drei  glQcklicb  geheilte  Fälle  von  penetrirenden  Bauebwunden  mit 
Vorfall  des  Netzes  bebandelt  nacb  der  Metbode  von  PirogofT. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Paul  Blumberg, 

dlrigirendem  Arzte  der  Chirurg.  Abthellnng  des  SUdthospitala  in  Tifiis. 

Selten  wird  ein  Arzt  in  Europa  (mindestens  zu  Friedenszeiten) 
eine  so  bedeutende  Anzahl  von  Verwundungen  mit  kalter  Waffe  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben,  wie  es  uns  z.  B.  im  Kaukasus  ge- 
boten wird,  wo  fast  die  ganze  männliche  Bevölkerung  mit  scharfen 
Dolchen  (Eindschalen)  bewaffnet  ihren  täglichen  Beschäftigungen 
nachgeht,  und  die  meisten  Streitigkeiten  von  den  hiesigen  Tataren, 
Qrusinern,  Armeniern,  Lesginern,  Tscherkessen  etc.  nicht  anders 
als  mit  Dolchwunden  entschieden  werden.  Einmal  ist  der  niedere 
Gulturzustand,  dann  aber  auch  das  heisse  Blut  des  Südländers  der 
Grund  davon  (Tifiis  liegt  z.  B.  mit  Kom  unter  demselben  Breiten- 
grad); die  Hauptursache  mag  aber  noch  darin  liegen,  dass  der  Dolch 
als  ein  unentbehrliches  Erforderniss  des  hiesigen  Nationalcostttms 
angesehen  wird  und  darum  jedem  in  Affect  Gerathenen  bei  der  Hand 
liegt.  Mittheilungen  kaukasischer  Aerzte  hinsichtlich  der  Behand- 
lung von  Stichwunden  verschiedener  Art  mögen  daher  dem  in  Eu- 
ropa ansessigen  Arzte  insofern  nicht  ganz  unerwünscht  sein,  als 
Letzterem  die  Gelegenheit,  solche  Verwundungen  zu  beobachten,  in 
der  Regel  nur  im  Kriege  geboten  wird,  wo  die  Ueberhäufung  von 
Arbeit  es  nicht  gestattet,  mit  Müsse  den  Verlauf  solcher  Wunden  zu 
verfolgen.  Andererseits  können  solche  in  ruhigen  Zeiten  gemachte 
Erfahrungen  ganz  brauchbare  Anhaltspunkte  für  künftige  Kriegs- 
zeiten bieten,  zumal  die  in  der*  Literatur  bekannte  Casuistik  der 
penetrirenden  Bauchwunden  mit  Netzvorfall  keine  sehr  reichhal- 
tige ist. 
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Die  wesentliche  Frage  bei  dergleichen  Verwundungen  ist  die: 
soll  das  vorgefallene  Netzsttlck  wieder  in  die  Bauch- 
höhle reponirt,  oder  soll  es  abgeschnitten,  abgebunden 
oder  ecrasirt  werden,  oder  endlich^  soll  man  das  vor- 
gefallene Stück  des  Netzes  in  der  Wunde  liegen  lassen? 

Die  Ansichten  der  Autoren  lauten  in  dieser  Beziehung  diame- 
tral .entgegengesetzt.  Emmert^)  räth  sobald  als  möglich  zu  repo- 
niren,  und  wenn  zugleich  Netz  und  Därme  vorliegen,  soll  das  Netz 
zuletzt  reponii-t  werden.  Neudörfer^)  gibt  an,  das  Netz  solle 
reponirt  werden,  „wo  das  vorgefallene  Netz  nicht  Zeichen  der  Ver- 
wesung an  sich  trägt,  und  wenn  der  Zerfall  des  prolabirten  Netzes 
80  weit  vorgeschritten  ist,  dass  dasselbe  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  werden  darf,  dann  Abtragen  mit  dem  Ecraseur  und 
Reponiren  in  die  Bauchhöhle.*^  Es  entsteht  aber  nun  die  Frage, 
welches  Kriterium  haben  wir,  dass  der  Zerfall  soweit  vorgeschritten, 
„dass  das  Netz  nicht  mehr  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  wer- 
den darf.^ 

Wir  werden  weiter  unten  einen  Fall  mittheilen,  wo  das  Repo- 
niren eines  anscheinend  ganz  gesunden  Netzstückes  von  der  Grösse 
einer  halben  Spielkarte,  3  Stunden  nach  der  Verwundung  reponirt, 
den  Tod  herbeiführte. 

Busch ^)  räth  brandig  gewordene  Netzstücke  in  der  Höhe  der 
Wunde  mit  einem  starken  Faden  abzubinden,  das  vor  dem  Faden 
liegende  Stück  abzuschneiden  und  den  Stumpf  in  der  Wunde  liegen 
zu  lassen.  Dem  widersprechend  sagt  Pirogoff^):  „Der  Ligatur 
en  masse  des  vorgefallenen  Netzstückes  will  ich  mit  keinem  Worte 
erwähnen.  Das  ist  ein  rohes  und  mörderisches  Verfahren. ^  Nuss- 
baum^)  gibt  an:  „ist  das  Netz  vorgefallen  und  der  Fall  so  frisch, 
dass  noch  keine  Verlöthungen  stattgefunden  haben,  so  soll  man  es 
ebenfalls  reponiren  und  die  Bauchwunde  zunähen."  Ebenso  lässt 
Bardeleben  ^)  nur  die  „längere  Zeit  vorgefallenen,  eingeklemmteUf 
entzündeten  und  dadurch  angeschwollenen  oder  gar  brandigen" 
nicht   reponiren.     Im  Gegensatz  dazu  sagt  aber  Pirogoff  (1.  c. 


1)  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  III.  S.  216.  Stattgart  1862. 

2)  Handbuch  der  Kriegsohirargie.  Specieller  Theil.  S.  703  n.  704. 

3)  Lehrbuch  der  Chirurgie.  ßerUn  1866.  S.  67. 

4)  Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegschirurgie.  Leipzig  1864.  S.  576. 

5)  Pitha  und  Billroth,  Handbuch  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie.  Erlan- 
gen 1865.  S.  18S. 

6)  Vidal-Bardeleben,  Lehrbuch  derCbirargie  und  Operationslehre.  Berlin 
1861.  Bd.  m.  S.  644. 
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S.  574):  „Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  vorgefal- 
lenen Netz.  Möge  das  vorgefallene  Sttlck  gross  oder 
klein,  verletzt  oder  unverletzt»  gesund  oder  brandig 
sein,  ich  reponire  es  nicht.  Ich  habe  4  Mal  einen  glttck* 
liehen  Ausgang  bei  nicht  reponirten  Vorfällen  des 
Netzes  erlebt,  erinnere  mich  aber  keines  einzigen 
glttcklichen  nach  der  Beposition.*'  Weiter  bemerkt  er,  dass 
er  das  vorgefallene  Netz  bei  Bauchwunden  ohne  Weiteres  ausser- 
halb der  Wunde  liegen  lässt.  Demme^  spricht  sich  zwar  nicht 
bestimmt  aus  und  führt  keine  eigenen  Erfahrungen  an,  doch  lässt 
die  Bemerkung.,  dass  man  zu  einer  Ligatur  der  verletzten  Netzge« 
fasse  schreiten  könne  »nur  bei  einer  beabsichtigten  Repo* 
sition%  vermuthen,  dass  er  unter  Umständen  auch  die  Reposition 
des  veiietzten  prolabirten  Netzes  zulässig  findet  Larrey^)  spricht 
sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  eine  Abschnttrung  oder  Abtrar 
gang  des  Vorfidles  mittelst  der  Cauterisation  aus.  Von  den  älteren 
Chirurgen  ist  noch  Chelius^)  zu  erwähnen,  der  zwar  auch  das 
gesunde  Netz  zu  reponiren  anräth,  das  gangränöse  Netz  jedoch 
aussen  liegen  lässt  und  nicht  abschneidet.  Die  Ligatur  des  Netzes 
verwirft  er  ebenfalls.  Für  die  Richtigkeit  der  Pirogo  ff 'sehen  An- 
sicht spricht  der  oben  erwähnte  Fall,  den  ich  beobachtete  und  4cr 
letal  endigte.  Bei  der  Mittheilung  dieses  Falles  will  ich  mich  hier 
kurz  fassen.  Am  31.  Juli  1872  wurde  der  Tatar  Ussein  Ali  Oglö 
mit  einer  1^4  Zoll  langen  penetrirenden  Bauchwunde  eine  Hand 
breit  unterhalb  des  Processus  xiphoideus  und  etwa  2  Finger  breit 
links  von  der  Linea  alba  ins  hiesige  Stadthospital  gebracht.  Ein 
Stuck  Netz,  etwa  von  der  Grösse  der  Hälfte  einer  gewöhnlichen 
Spielkarte,  war  vorgefallen.  Der  Patient  wurde  etwa  3  Stunden 
nach  der  Verwundung  um  1  Uhr  Nachts  ins  Krankenhaus  gebracht, 
das  vollgefallene  Netz  wurde  vom  dujourirenden  Arzte  reponirt  und 
die  Bauehwunde  vernäht.  Als  ich  am  nächsten  Morgen  den  Patien- 
ten zu  Gesicht  bekam,  befand  er  sich  relativ  wohl.  Der  Puls  voll, 
keine  Fieberbewegungen.  Doch  am  4.  Tage  hatte  sich  bereits  eine 
hochgradige  Peritonitis  etablirt,  locale  Blutentziehung,  Opium,  Kälte 
auf  den  Bauch  hatten  keine  Wirkung.  Am  6.  August,  also  7  Tage 
nach  der  Reposition,  trat  der  Tod  ein  und  die  Section  wies  weder 
eine  Verletzung  des  Darmes  noch  auch  des  Netzes  nach,   sondern 

1)  MHit&r-chinirgiscbe  Studien  in  den  italienisohen   Lazarethen  von   tS59. 
Wtlrzbarg  1861.   IL  Abtheil.  S.  149. 

2)  M^moirea  de  Chirurgie  militair.  Vol.  IV.  pag.  273. 

3)  Handbuch  der  Chirurgie.  Wien  1S39.  S.  311. 
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es  fanden  sich  nur  Folgen  einer  hochgradigen  Peritonitis  in  der 
Leiche  vor. 

Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Stromeyer^  mit:  n^in  20 jähriger 
Bauer  hatte  einen  Messerstich  in  den  Leib  bekommen,  welcher  IV^ 
Zoll  nach  aussen  rechts  von  dem  Nabel  eindrang  und  die  Breite  Ton 
^/4  Zoll  hatte.  Einige  Quadratzoll  Netz  waren  daraus  vorgefallen, 
welche  der  nach  4  Stunden  eintreffende  Arzt  ohne  grosse  Mühe 
reponirte  und  darauf  die  Hautwunde  nähte.  Am  8.  Tage  Schüttel- 
frost, ein  grosses  pleuritisches  Exsudat  der  rechten  Seite,  das  erst 
nach  einigen  Monaten  wieder  aufgesogen  wurde,  eine  Wendung^,  be- 
merkt Strom eyer,  „die  vermuthlich  nicht  eingetreten  sein  würde, 
wenn  der  Patient  in  einem  Lazareth  unter  anderen  Verwundeten 
gelegen  hätte.  ^  Obgleich  nun  schon  Stromeyer  auf  die  Gefahren 
der  Reposition  von  Netzstücken  aufmerksam  macht  und  die  Neigung 
der  Netzvenen  Phlebitis  und  pyämisehe  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen hervorhebt,  so  spricht  er  dennoch  der  Reposition  das  Wort, 
„wenn  die  Wunde  noch  ganz  frisch  ist."  —  Pirogoff  ist  der  Erste, 
welcher  mit  der  grössten  Entschiedenheit  eine  Reposition  von  vor- 
gefallenen Netzstücken  unter  allen  Umständen  verwirft  Theo- 
retische Oründe  für  seine  Ansicht  hat  er  zwar  nicht  angeführt^  seine 
immensen  Erfahrungen  aber  in  der  Behandlung  Verwundeter,  welche 
er  namentlich  im  Erimfeldzuge  und  in  den  kaukasischen  Kriegen 
gesammelt,  verdienen  alle  Berücksichtigung. 

Die  Krankengeschichten  der  drei  von  mir  nach  der  Pirogoff - 
sehen  Methode  behandelten  Patienten,  welche  genasen,  lasse  ich  in 
aller  Kürze  hier  folgen. 

1)  David  Mtschelidse,  30  Jahr  ait,  trat  am  1.  September  1874 
in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Tiflisschen  Stadtbospitals  ein.  Einige 
Standen  vor  seiner  Ueberftlhrang  ins  Krankenhaus  hatte  er  mit  einem 
Kindsehai  (breiten  Dolche)  eine  Stichwunde  in  den  Bauch  erhalten,  die 
sich  links  und  unten  vom  Nabel  befand  und  etwa  2  Vs  Zoll  lang  war.  Aas 
der  Wunde  war  eine  unverletzte  Darmschlinge  ausgetreten,  die  reponirt 
wurde,  und  ein  Stück  Netz,  welches  nach  aussen  von  der  Wunde  auf  den 
Banch^ecken  in  Form  eines  faastgrossen  Klumpens  lag.  Von  der  Ober« 
fläche  dieses  Klampens  sickerte  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  aus;  Erbre- 
chen war  nicht  eingetreten.  Der  vorgefallene  Netzklumpen  wurde  mit 
einem  in  eine  Lösung  von  Carbolsänre  und  Glycerin  getauchten  Lappen 
allseitig  bedeckt,  auf  welchen  ein  in  dieselbe  Flüssigkeit  getaachtes  Ghar- 
piekissen  gelegt  und  ein  Druckverband  angelegt  wurde.  Innerüch  bekam 
Patient  Opium  zweistündlich  V4  Gr.  bis  2  Gr.  pro  die.  Am  nächsten 
Tage   dieselbe   äusserlicfae  Behandlung  und   1  Gr.  Opinm   für  den  Tag. 

1)  Maximen  der  Kriegsheilkunst.  Hannover  lS6t.  S.  457. 
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Fi^berbew^angen  fanden  nicht  statt,  nur  der  Puls  war  klein  und  schwach. 
Die  Oberfläche  des  vorgefallenen  Netzes  ganz  frisch  und  keine  Spuren  von 
beginnender  Gangränescenz,  nur  sondert  sich  noch  immer  eine  bedeutende 
Quantität  seröser  Flttssigkeit  ab.  —  Bereits  am  13.  Tage  nach  der  Ver- 
wandung war  der  Umfang  des  vorgefallenen  Netzes  auf  die  Hftifte  zu- 
sammengeschrnmpft,  die  Oberfläche  jedoch  hatte  ein  ganz  frisches  Aus- 
sehen, die  Temperatur  stieg  nie  ttber  38^  C,  der  Puls  60  in  der  Minute. 
Patient  bekam  Decoct  Chin.  als  Roborans  und  später  Eisenpräparate. 
Aeusserlich  stets  eine  Lösung  von  Carbolsänre  in  Glycerin.  Bereits  am 
25.  Tage  betrug  der  Durchmesser  des  vorgefallenen  Netzes  etwa  nur  1  Zoll 
und  so  verkleinerte  es  sich  zusehends,  bis  es  sich  allmählich  ganz  in  die 
Bauchhöhle  zurOckgezogen  hatte.  Das  Ende  jedoch  steckte  in  der  Wunde 
und  in  den  letzten  Tagen  vor  vollständiger  Verheilung  der  Wunde  beizte 
idi  dieselbe  mit  Lapis.  Am  15.  October,  also  6  Wochen  nach  der  Ver- 
wundung, verliess  der  Patient  vollkommen  genesen  das  Krankenhaus  und 
hatte  sich  die  Narbe  in  den  Bauchdecken  dermaassen  consolidirt,  dass  die 
Befürchtung  des  Eintritts  einer  Hernie  jedenfalls  keinen  Grund  für  sich 
hatte,  dennoch  wurde  ihm  ein  Verband  mit  einer  Pelotte  mitgegeben  und 
zum  beständigen  Tragen  anempfohlen. 

2)  Dianes  Bnadse,  26  Jahr  alt,  trat  am  10.  Juni  1873  in  die 
chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen  Stadthospitals  ein  und  war  2  Stun- 
den vorher  mit  einem  Kindschal  unterhalb ^>^es  rechten  Schlüsselbeins  und 
an  der  linken  Seite  des  Bauches  verwundet  worden.  Letztere  Wunde  be- 
fand sich  etwa  3  Finger  breit  nach  innen  von  der  Spin,  ilei  ant.  sup.  und 
hatte  dne  Länge  von  etwa  1  Zoll.  Aus  dieser  Wunde  war  ein  fast  Faust 
grosses  Stück  Netz  vorgefallen  und  lag  zusammengeballt  auf  den  Bauch- 
decken. Druckverband  nach  Auflegung  eines  in  Glycerin  getauchten  Lap- 
pens und  innerlich  Opium  war  auch  hier  die  Verordnung.  Die  Temperatur 
stieg  bis  38,5^  C.  Sechs  Tage  nach  der  Verwundung  wurde  ein  kleiner 
Theil  des  vorgefallenen  Netzes  gangränös,  der  jedoch  3  Tage  später  ab- 
fiel. In  dieser  Zeit  stellte  sich  Erbrechen  ein.  Der  Heilungsvorgang  nahm 
seinen  rüstigen  Verlauf  und  das  Netz  hatte  sich  allmählich  zurückgezogen 
in  die  Bauchhöhle,  bis  die  Wunde  sich  schloss,  und  konnte  Patient  am 
9.  Juli,  also  einen  Monat  nach  der  Verwundung,  als  geheilt  entlassen 
werden. 

3)  Melangia  Barkowa,  24  Jahr  alt,  war  am  13.  Juni  1873  von 
ihrem  Manne  im  Anfalle  von  Eifersucht .  mit  einem  Kindschal  (Dolch)  in 
den  Bauch  verwundet  worden.  Aus  der  1^/2  Zoll  langen  Bauchwunde  (in 
der  Linea '  alba  etwas  über  dem  Nabel)  war  eine  Darmschlinge  und  ein 
Stück  Netz  von  beträchtlicher  Grösse  vorgefallen.  Ich  reponiite  unter  Assi- 
stenz von  Dr.  Telafns  im  Krankenhause  die  Darmschlinge  und  zurVer- 
hQtung  einer  Wiederholung  des  Vorfalles  legte  ich  im  unteren  Wundwinkel 
eine  Naht  an,  das  vorgefallene  Netz  jedoch  liess  ich  liegen,  wie  es  vor- 
lag. Opium  innerlich,  Glycerin  mit  Carbolsänre  und  Druckverband  ausser- 
lieh  waren  auch  hier  die  Behandlungsweise.  Später  stellten  sich  die  Er- 
scheinungen von  partieller  Peritonitis  ein,  die  jedoch  nach  Anlegung  von 
Blutegeln  und  Compresses  echanffantes  verschwanden.  Opium  wurde  inner- 
lich fortgebraucht.  Die  Behandlung  zog  sich  dadurch  in  die  Länge,  dass 
sich  sjHlter  Erbrechen  und  Durchfall   und   darnach  Verstopfung  hinznge- 
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seilten  and  Schmerzen  im  Unterleib.  WirmeamBchllge  attf  den  Leib  lin- 
derten zwar  die  Unterleibsschmerzen,  doch  hörten  dieselben  erst  dann  anf, 
als  sich  ans  der  Wunde  eine  ziemlich  beträchtliche  Quantitftt  Eiter  ent- 
leerte. —  Nachdem  der  Eiteransfluss  sistirt  worden,  ging  der  Heiliuiga- 
process  in  der  Wunde  und  auf  der  Oberfläche  des  vorgefallenen  Netzes 
ruhig  fort  und  zwar  unter  Anwendung  von  LapislAsung  t  :  100  als  Yer- 
bandflflssigkeit  und  des  Touchirens  mit  Lapis  in  Substanz.  Der  AUgeoiein- 
znstand  bot  kein  Abweichen  vom  normalen  dar,  und  am  1.  August,  also 
etwa  6  Wochen  nach  der  Verwundung»  wurde  Patientin  geheilt  entlassen, 
und  der  Verband  mit  der  oben  erwähnten  Pelotte  zum  beständigen  Tngea 
anempfohlen. 

Nachdem  ich  nun  die  3  Krankengeschichten  der  nach  der  Piro- 
go  ff 'sehen  Methode  glQcklicb  behandelten  Fälle  mitgetheilt,  mag  es 
mir  gestattet  sein,  die  von  mir  rtlckhaltslos  adoptirten  Pirogoff- 
scben  Lehrsätze  vom  theoretischen  Standpunkte  zu  beleuchten.  Die- 
selben sind  nun  folgende: 

L    Das  aus  einer  penetrirenden  Bauchwunde  vorge- 
fallene Netz  darf  in  keinem  Falle  reponirt  werden. 

Dass  ein  Netzstück,  welches  „Zeichen  der  Verwesung''  (Neu- 
dörfer), welches  „Verlöthungen''  (Nussbaom)  an  sich  trägt,  wel- 
ches n  längere  Zeit  vorgefallen,  eingeklemmt,  entatlndet  und  dadurch 
angeschwollen  oder  gar  brandig  geworden''  (Bardeleben)  nicht 
wieder  in  die  Bauchhöhle  reponirt  werden  darf,  das  dürfte  wohl 
selbstverständlich  sein.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  das  Netz  ein 
sehr  zartes  Organ  ist  und  darum  an  der  Stelle,  wo  die  Hautwunde 
die  voi^fallene  Netzpartie  umgibt,  durch  unvermeidlichen  Druck 
das  Netzgewebe  gequetscht  wird  (von  wirklicher  Einklemmung  gar 
nicht  ^u  reden)  und  kommt  nun  noch  die  schon  von  Strom ey er 
constatirte  Neigung  der  Netzvenen  hinzu,  „Phlebitis  und  pyämische 
Erscheinungen  hervorzurufen ",  so  wird  man  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  ein  Netzvorfall  kaum  ohne  Reizung  des  Netzes  an  der  Druck- 
stelle denkbar  ist.  Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  die  Incarcera- 
tionserscheinungen  für  das  Netz  schon  bei  einem  Druck  eintreten 
müssen,  der  vielleicht  nur  den  10.  Theil  des  Druckes  ausmacht,  bei 
welchem  wir  von  einer  Einklemmung  einer  Darmsehlinge  sprechen 
können.  Die  natürliche  Folge  einer  solchen  äusserst  leicht  zu 
Wege  gebrachten  Netzeinklemmung  ist  nun  das  Aufhören  der  Com- 
nmnication  der  Gefässe  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Netzpartien  mit  denen  des  ausserhalb  liegenden  Theiles,  wodurch 
letzterer  nicht  nur  leichter  brandig  wird,  als  jedes  andere  Gewebe, 
sondern  auch  in  den  Venen  Pfropfe  gebildet  werden  und  zwar  in 


Drei  geheilte  Fälle  voo  penetrirenden  Banchwunden.  249 

den  Venen  der  ausserhalb  der  Bauchhtfhle  gelegenen  Netztheile. 
Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  einmal  das  reponirte 
NetzstQck  in  der  Bauchhöhle  brandig  werden  kann  und  dann  als 
ein  deletärer  fremder  Körper  in  der  Bauchhöhle  Peritonitis  hervor- 
rufen muss.  Aber  auch  in  dem  vor  der  Reposition  in  der  Bauch- 
höhle liegenden  Theil  des  Netzes  entstehen  entzündliche  Verände- 
rungen durch  die  aus  den  brandigen  Theilen  des  Netzes  in  die 
Gefässe  des  normalen  Netzes  hinttberwandemden  Venenpfröpfe.  So- 
mit wird  die  Anfangs  locale  Peritonitis  eine  allgemeine.  —  Noch 
ein  Umstand,  der,  wie  es  mir  scheint,  schwer  in  die  Wagscfaale 
fällt,  verdient  hervorgehoben  zu  werden.  Es  ist  die  Manipulation 
bei  dem  Act  der  Reposition.  Mag  man  diese  noch  so  schonend  vor- 
nehmen, immerhin  ist  sie  fOr  ein  so  zartes  Oewebe  wie  das  Netz 
ein  zu  rohes  Verfahren  und  ein  so  maltraitirtes  Netzstück  kann  in 
der  Bauchhöhle  nicht  in*elevant  sein.  Das  scheint  wohl  die  Haupt- 
ursache der  Peritonitis  bei  reponirten  Netzvorfällen  zu  sein.  — 
Ueberl&sst  man  aber  das  vorgefallene  Netzstück  sich  selbst,  dann 
treten  nach  Pirogoff  (1.  c.  S.  575)  Anfangs  Reizerscheinungen  auf 
und  das  Netz  zieht  sieh  allmählich  in  die  Bauchhöhle  zurück  (wie 
ich  es  selbst  an  den  oben  beschriebenen  Fällen  beobachtete)  und 
an  der  Stelle  des  Vorfalles  bleibt  nur  ein  derbes  Narbengewebe. 

II.   Das  Abschneiden   des   vorgefallenen  NetzstUckes 
ist  gefahrvoll  und  bietet  durchaus  keine  Vortheile. 

Einmal  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  aus  den  durchschnittenen 
Netzgefässen  eine  Blutung  entsteht,  wodurch  Blut  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  kann,  selbst  wenn  das  vorgefallene  Stück  recht  weit  von 
der  Hautwunde  entfernt  abgeschnitten  wird.  Von  Abschneiden  und 
fieponiren  kann  keine  Rede  sein,  denn  erstens  ist  es  kaum  mög- 
lieh alle  Gefässe  zu  unterbinden  und  aus  einem  nicht  unterbun- 
denen Gefäss  kann  eine  hinreichende  Quantität  Blut  in  die  Bauch- 
höhle gelangen,  um  eine  tödtliche  Peritonitis  hervorzurufen,  zweitens 
würden  die  Ligaturfäden  an  dem  Peritonealüberzuge  des  Netzes 
schon  eine  Bauchfellentzündung  zu  Wege  bringen.  Ist  nun  aber 
auch  die  prolabirte  Netzpartie  weit  genug  von  der  Hautwunde 
entfernt  abgeschnitten,  so  nimmt  durch  den  unvermeidlichen  Blut- 
verlust aus  den  Netzgefässen  der  Umfang  des  in  der  Wunde  befind- 
lichen und  diese  ausfüllenden  Netzklumpens  ab,  das  Netz  zieht  sich 
in  die  Bauchhöhle  zurück  und  die  angeschnittenen  Gefässe  fangen 
in  der  Bauchhöhle  an  zu  bluten.  Auch  in  diesem  Falle  ist  der  Tod 
unvermeidlich.     Endlich    bietet   das   Abschneiden    des    prolabirten 
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Netzes  keine  Vortheile,  selbst  wenn  es  an  sieb  ge&brios  wäre.  Das 
abgeschnittene  Ende  bleibt  dennoch  in  der  Hautwunde  stecken  and 
diese  kann  nicht  geschlossen  werden.  Wie  wir  an  den  oben  mit- 
getheilten  drei  sehr  instructiven  Fällen  gesehen  haben,  und  wie  es 
auch  Pirogoff  angibt,  zieht  sich  das  yorgefallene  Netz  allmSlilich 
in  die  Bauchhöhle  zurttck ;  wenn  man  nun  aber  ein  Stttck  Netz  ab- 
schneidet, so  wird  die  Oberfläche  des  Netzes  geringer  und  darch 
eine  solche  Verkürzung  des  Netzes  muss  eine  abnorme  Lage  der 
Baucheingeweide  unvermeidlich  sein. 

ni.    Das  Abbinden   des   prolabirten  Netzes   ist  gänz- 
lich zu  verwerfen. 

Wenn  Pirogoff  das  Abbinden  des  Netzes  ein  „rohes  und 
mörderisches  Verfahren''  nennt,  ttber  welches  er  kein  Wort 
zu  verlieren  nöthig  findet,  so  hat  dieses  Urtheil  eines  so  überaas 
erfahrenen  Chirurgen  gewiss  schon  eine  gewichtige  Bedeutung.  Ein 
Mann  wie  Pirogoff  wird  sich  zu  einem  so  entschiedenen  Urtheil 
nicht  herbeilassen,  ohne  hinreichende  Thatsachen  und  reichhaltige 
Statistik  eines  ungünstigen  Ausganges  zu  Gebote  zu  haben.  Ebenso 
verwirft  Chelius  (1.  c.  S.  312)  und  Larrey  dieses  Verfahren,  ge- 
stützt auf  praktische  Erfahrungen.  -^  Aber  ^uch  schon  a  priori 
kann  man  aus  rein  theoretischen  Gründen  vom  Abbinden  des  pro- 
labirten Netzes  keinen  günstigen  Erfolg  erwarten.  Man  ruft  einmal 
künstlich  Einklemmungserscheinungen  hervor,  worin  gerade  die 
Hauptgefahr  der  NetzvorflUle- liegt  Femer  läuft  man  Grefahr  zu  be- 
wirken, dass  von  dem  nach  aussen  von  der  Ligatur  gelegenen  bran- 
digen Netztheil  Bran^auche  durch  die  central  gelegenen  Gefäase  in 
gesunde  Netstheile  gelangt,  da  man  nur  darin  sicher  sein  kann, 
dass  die  peripherischen  Theile  der  Abbindungsstelle  der  Gommuni- 
cation  entbehren,  in  den  centralen  ist  diese  jedoch  mindestens  hin- 
sichtlich der  flüssigen  Bestandtheile  gevriss  nicht  vollständig  unter- 
brochen. Endlich  aber,  und  das  scheint  am  schwersten  ins  Ctewiebt 
tu  fallen,  wird  das  Xeti  nicht  nur  nach  aussen  von  der  Abbindangs- 
stelle  brandig,  sondern  auch  nach  innen,  d.  h.  auch  die  centrale 
Seite  winl  durch  die  Abschnürung  Anfangs  entzündet,  später  bran- 
dig und  eine  tötitliche  Peritonitis  muss  die  unausbleibliche  Folge 
davon  sein.  —  I>emnach  hat  das  von  Busch  (L  e.  S.  67)  befOrwor- 
une  Abbinden  des  Nettes  auch  in  der  von  ihm  angeführten  Ein- 
schränkung, daj^s  es  mit  einem  brandig  gewordenen  Netze  geschehen 
HoU,  nicht  allein  die  praktische  Erfahrung«  sondern  auch  theoretische 
Gründe  ge^n  sich* 
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IV.  Das  Abtragen  des  prolabirten  Netzes  mit  dem 
Ecraseur  ist  nicht  weniger  gefahrvoll,  als  das 
Abbinden. 

Bei  einem  so  zarten  Gewebe,  wie  das  Netz,  nimmt  das  Abbin- 
den nicht  viel  mehr  Zeit  weg,  wie  das  Ecrasement  und  darum  haben 
alle  Bedenken,  welche  man  gegen  das  Abbinden  anführen  kann,  nur 
vielleicht  in  einem  geringeren  Grade  Bezug  auch  auf  das  Ecrase- 
ment. Vollends  scheint  gefährlich  schon  auf  den  ersten  Blick  der 
Bath  von  Neudörfer  (1-  c.  S.  704)  zu  sein:  das  prolabirte  Netz- 
stUck  soll  ecrasirt  und  dann  in  die  Bauchhöhle  zurtlckgebracht  wer- 
den. ~  Was  wttrde  man  dadurch  erreichen?  Das  in  die  Bauchhöhle 
zurttckgebrachte  Netz  wird  sich  durch  die  peristaltischen  Bewegun- 
gen des  Darms  ausbreiten,  die  durch  den  Ecraseur  hervorgebrachten 
Pfropfe  der  Gefässe  würden  sich  lösen  und  der  ganze  Zweck  des 
£crasement8  wird  dadurch  illusorisch.  Nicht  allein  ist  dieses  Ver- 
fahren schliesslich  gleichbedeutend  mit  Abschneiden  und  Beponiren, 
wodurch  Blutungen  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  können,  son- 
dern es  ist  dieses  dadurch  noch  gefährlicher,  dass  die  durch  den 
Ecraseur  bewirkten  Pfropfe  der  Gefässe  sich  lösen  und  embolische 
Erscheinungen  hervorrufen. 

Die  theoretische  Beleuchtung  und  kritische  Würdigung  obiger 
vier  von  namhaften  Autorit&ten  vorgeschlagenen  Maassregeln  ist 
durchaus  keine  mttssige.  Die  Ausführung  dieser  Bathschläge  ist  so 
sehr  verführerisch,  denn  der  Chirurg,  namentlich  der  Anfänger,  ist 
leicht  geneigt  in  solchen  Fällen  thätig  eiuzugreifen,  und  es  macht 
in  der  That  auf  die  Umgebung  und  auf  den  Patienten  einen  etwas 
ungünstigen  Eindruck,  dass  der  Patient  in  demselben  Zustande, 
d.  h.  mit  offener  Wunde  und  vorgefallenen  Eingeweiden  Wochen  lang 
liegen  bleibt,  wie  er  war,  ehe  er  in  Behandlung  kam.  Ausserdem 
verlangt  die  prompte  Ausführung  der  angerathenen  Maassregeln 
durchaus  keine  ungewöhnliche  technische  Geschicklichkeit.  Es  ge- 
hört also  ein  gewisser  Grad  von  Selbstüberwindung,  ja  von  Muth 
dazu,  keinen  Gebrauch  von  den  angerathenen  Maassregeln  zu  machen 
und  sein  technisches  Geschick  nicht  an  den  Tag  legen  zu  dürfen. 
Die  Lösung  dieser  Frage  jedoch  der  praktischen  Erfahrung  jedes 
einzelnen  Chirurgen  oder  auch  nur  der  Gasuistik  mit  negativen  Re- 
sultaten anheimzustellen,  dürfte  doch  zu  gewagt  erscheinen,  denn 
jede  dieser  Erfahrungen  kostete  meiner  Ueberzeugung  nach  ein 
Menschenleben.  —  Auf  dem  Wege  des  physiologischen  Experimentes 
an  Thieren  wird  man  gewiss  zu  Trugschlüssen  verleitet,  denn  es  ist 
ja  bekannt,  wie  leicht  Thiere   penetrirende  Bauch  Verletzungen  ver- 
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tragen  und  dass  das  Peritoneum  des  Henscben  Tiel  vulnerabler  ist, 
als  das  der  Thiere.  Man  denke  nur  daran,  Ton  wie  rohen  H&nden 
und  mit  wie  wenig  Cautelen  an  Schweinen  Ovariotomien  ausgeftlhrt 
werden  und  stets  mit  günstigem  Erfolge^  während  eine  Ovariotomie 
beim  Mensehen  von  den  geschicktesten  Chirurgen  unter  dßa  subtil- 
sten Vorsichtsmaassregeln  ausgeführt,  immer  noch  zu  den  gefahr- 
lichsten Operationen  gerechnet  wird,  so  dass  nach  Marion  Sims 
von  1638  Fällen  504  letal  endigten. 

Wenn  wir  nun  im  Vorausgehenden,  gestützt  auf  die  Erfahrung 
eines  Pirogoff,  untersucht  haben,  welche  Maassregeln  man  beim 
Vorfall  des  Netzes  nicht  ergreifen  soll,  so  erübrigt  uns  im  Nach- 
stehenden dasjenige  Verfahren  anzuführen,  welches  in  solchen  Fällen 
einzuschlagen  ist,  und  dies  durch  praktische  Erfahrungen  und  phy- 
siologische Gründe  zu  rechtfertigen^  Diese  Auseinandersetzung  kann 
ich  nun  nicht  nur  durch  persönliche  Erfahrung,  sondern  auch  durch 
die  Autorität  eines  Pirogoff,  Dupuytren,  Stromeyer  etc.  be- 
legen. 

V.  Das  prolabirte  Stück  Netz  soll  ausserhalb  der 
Wunde  liegen  gelassen  werden, 
wonach  das  vorgefallene  Stück  sich  mit  Granulationen  deckt  nnd 
sich  allmählich  zurückzieht  (Pirogoff  L  c.  S.  575).  Pirogoff  er- 
zählt von  vier  glücklich  geheilten  Fällen,  unter  diesen  von  einer 
14  Zoll  langen  Bauch  wunde,  wo  das  prolabirte  Stück  Netz  die 
Grösse  eines  Gänseeies  hatte.  Auch  Stromeyer  (1.  c.  S.  457)  sagt: 
„  Erfahrene  Wundärzte  werden  es  deshalb  vorziehen,  das  Netz  ruhi^ 
draussen  liegen  zu  lassen,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  nach  ge- 
schehener Verletzung  dazu  kommen.**  Pirogoff  dagegen  lässtauch 
die  am  Schlüsse  dieses  Passus  von  Stromeyer  angeführte  Ein- 
schränkung nicht  gelten.  Aber  schon  Dupuytren^)  hält  das  Ver- 
fahren, das  hervorgetriebene  Netz  sich  selbst  zu  überlassen,  für  das 
zweckmässigste,  nur  hat  seine  Ansicht,  namentlich  in  den  neueren 
Handbüchern,  wenig  Beachtung  gefunden. 

Bedenkt  man  nun  aber,  dass,  wie  Stromeyer  ganz  richtig  be- 
merkt, „das  Netz  derjenige  Theil  ist,  welcher  am  leichtesten  aus 
Stichwunden  der  Bauch  Wandungen  hervortritt"  (I.e.  S.  456),  so  wird 
man  zugeben,  dass  die  Frage  hinsichtlich  der  Behandlung  des  vor- 
gefallenen Netzes  diejenige  ist,  um  welche  es  sich  handelt  bei  der 
Behandlung  fast  aller  penetrirenden  Bauchwunden,   welche  nicht 

1)  Sabatier,  Mödioine  op4ratoire.    Nouv.  Edit.  par  Sanson  et  Begin. 
Paris  1S22.  Tom.  II.  p.  138. 
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anmittelbar  nach  der  Verwundung  tödtlieh  endigen,  wie  z,  B.  durch 
Austritt  von  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  oder  Blutaustritt  ins 
Cayum  peritonei.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet, 
dass  die  Gefährlichkeit  der  penetrirenden  Bauchwunden  zum  gröss- 
ten  Theil  ihren  Grund  hat  in  der  gegenwärtig  noch  gangbaren  An- 
sicht, dass  das  vorgefallene  Netzstüek  in  die  Bauchhöhle  reponirt 
werden  muss  und  wenn  das  von  Pirogoff  ang^ebene  Verfahren 
eingeleitet  wird,  so  geschieht  dieses  nur  in  Ausnahmefällen,  wo  eben 
nichts  Anderes  ttbrig  bleibt.  Von  einem  solchen  Ausnahmefall,  der 
aber  gltleklich  endigte,  berichtet  Birkett.^)  Einem  27jährigen  Po- 
liceman  war  eine  penetrirende  Bauchwunde  mit  Vorfall  eines  3'' 
langen  und  2"  breiten  Stückes  Netz  beigebracht  worden.  Patient 
mit  sehwachem  Pulse,  kühler  Haut,  ängstlichem  Gesichtsausdruck, 
erzählte,  dass  er  vor  3V2  Stunden  verwundet  und  dass  bereits  von 
einem  Arzte  mehrere  fruchtlose  Versuche  zur  Reponirung  des  vor- 
gefallenen Netzes  gemacht  worden  seien.  Birkett  liess  das  vor- 
gefallene Netz  aussen  liegen,  »weil  es  Zeichen  von  Verletzungen 
darbot  %  bedeckte  es  mit  feuchter  Charpie,  gab  innerlich  grosse  Dosen 
Opium,  E^s  und  Milch.  Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  war  die 
Wunde  geheilt  und  Patient  gesund  entlassen. 

Während  meiner  sechsjährigen  chirurgischen  Thätigkeit  am  hie- 
sigen Stadthospital  habe  ich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  penetri- 
renden Bauchwunden,  dann  auch  theils  als  Expert  bei  gerichtlichen 
Fällen,  theils  als  Consultant  bei  Fällen,  die  von  anderen  Collegen 
behandelt  wurden,  theils  bei  gerichtlichen  Sectionen,  welche  alle  im 
Stadtbospital  vorgenommen  werden,  dann  theils  in  meiner  Privat- 
praiis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  was,  wie  ich  Eingangs 
erwähnte,  in  der  Gewohnheit  der  hiesigen  Bevölkerung,  stets  einen 
haarscharfen  Dolch  im  Gürtel  zu  tragen,  seinen  Grund  hat,  insbe- 
sondere aber  auch  darin,  dass  bei  den  hiesigen  Inimeritinern ,  als 
dem  Volksstamm,  welchem  die  Mehrzahl  der  Raubmörder  in  Tiflis 
angehören  —  eine  Bauchwunde  als  eine  absolut  tödtliche  gilt.  Und 
in  der  That  sind  von  den  Dolchwunden  die  des  Bauches  die  am 
leichtesten  beizubringenden,  hier  zu  Lande  aber  auch  die  tödtlich- 
sten.  Wo  keine  Verletzung  eines  Gefässes  im  Inneren  des  Bauches 
oder  eine  Darmverletzung  ^  mit  Austritt  des  Darminhaltes  in  die 
Bauchhöhle  die  absolute  Tödtlichkeit  bedingt,  da  thut  es  bei  ein- 
faehen  penetrirenden  Bauchwunden,  welche  selten  ohne  Netzvorfall 
vorkommen,  die  Behandlung,  die  das  Nichtreponiren  des 
Netzes  für  einen  Eunstfehler  ansieht. 

l)  The  Lance!  No.  I.  Vol.  2.  1867. 


254  XL  Blumbebo 

Ich  habe  aber  geglaubt,  nicht  länger  mit  der  VeröffeDtlichung 
der  von  mir  beobachteten  4  Fälle  ans  meiner  Hospitalpraxis  zurück- 
halten zu  dürfen,  in  der  Hoffnung,  dass  dieselbe  Veranlassung  gibt 
zum  Zusammentragen  eines  reichhaltigen  statistischen  Materialeis 
von  Seiten  anderer  CoUegen,  dann  kann  die  Frage  zu  einem  end- 
lichen Abschluss  gelangen.  Nach  dem  bisher  vorliegenden  Material 
zu  urtheilen,  können  folgende  Sätze  als  Regel  fttr  die  Behandlung 
der  penetrirenden  Bauchwuuden  mit  Vorfall  des  Netzes  aufgestellt 
werden,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  ein  reichhaltigeres 
Material  fttr  die  Zukunft  vielleicht  andere  Anschauungen  feststellen 
wird. 

1)  Das  in  einer  penetrirenden  (mit  kalter  Waffe  beigebrachten) 
Bauch  wunde  vorgefallene  Netzstdck  darf  in  keinem  Falle  wie- 
der in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden. 

Denn  einmal  ttbt  ein  schon  halbstündiges  Ausgesetztsein  der 
Aussenluft  auf  das  Netz  einen  derartigen  Entzttndungsreiz  aus,  dass 
eine  Peritonitis  wohl  kaum  ausbleibt,  wenn  das  Netz  reponirt  wird, 
und  in  den  bei  Weitem  seltensten  Fällen  kommt  der  Arzt  vor  dieser 
Zeit  hinzu,  und  dann  zweitens  ist  fttr  das  zarte  Netz  auch  die  vpr- 
sichtigste  Manipulation  bei  der  Reposition  ein  eingreifendes  Verfah- 
ren, welches  zum  Zustandekommen  von  Peritonitis  hinreicht. 

2)  Das  Abschneiden  des  vorgefallenen  Netzes  hat  die  Gefahr  zur 
Folge,  dass  aus  den  angeschnittenen  Netzgefässen  eine  Blu- 
tung in  die  Bauchhöhle  entweder  unmittelbar  oder  durch  Er- 
zeugung einer  Peritonitis  tödtlich  wird. 

3)  Das  Abbinden  des  prolabirten  Netzes  (von  Pirogoff  ein 
rohes  und  mörderisches  Verfahren  genannt)  macht  nicht  nur 
das  |>eripherische  Ende  brandig,  wodurch  Brandjauche  in  die 
Bauchhöhle  gelangt,  sondern  ruft  auch  Brand  am  centralen 
Ende  der  Ligatur  hervor,  und  hat  ebenfalls  eine  tödtUcbe 
Peritonitis  zur  Folge« 

4i  Das  Ecrasircn  des  prolabirten  Netzstflckes  reizt  das  Perito- 
neum in  demseU>en  Maasse,  wie  das  Abbinden,  und  scbfitzt 
dennoch  nicht  vor  Blutung  aus  den  Netzgefässen  in  die  Bauch- 
höhle, 

5^  Das  prolabirte  Neti  soll  ausserhalb  der  Wunde  liegen  gelas- 
sen und  höchstens  mit  einer  Lösung  von  Carbolsäure  (resp. 
SÄliovlsHurv-  in  Glycerin  bedeckt  werden.  Im  Uebrigen  pssst 
oiue  symptomatische  Behandlung. 

Die  drei  von  mir  nach  die$eni  Grundsatz  behandelten  Fälle 
uabvacQ  einen  irUlcklichou  Auszug  und   Pirogoff  berichtet  von 
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^er  glttcklicben  Fällen.  Dagegen  sagt  er,  dass  er  keinen  einzigen 
glücklichen  Fall  von  Reposition  kennt.  Zur  Bestätigung  der  letzten 
Ansicht  kann  ich  aus  meiner  Heilpraxis  nur  einen  Fall  anführen, 
Wo  ohne  mein  Vorwissen  in  der  Nacht  während  meiner  Abwesen- 
heit ein  Stück  Netz  reponirt  wurde,  welches  mindestens  4  Mal  so 
Wein  war,  als  das  bei  den  drei  durch  ein  rein  exspectatives  Ver- 
ehren glücklich  geendigten  Fällen,  und  dieser  eine  Fall  von  Repo- 
sition endigte  tödtlich.  —  Mir  sind  jedoch  noch  andere  Fälle  be- 
kannt, wo  wahrscheinlich  das  Beponiren  den  Tod  zur  Folge  hatte, 
8^e  befanden  sich  aber  nicht  in  meiner  Praxis,  —  und  die  Veröffent- 
lichung derselben  meinerseits  ist  um  so  weniger  angebracht,  als  die 
^bandlung  meistens  von  den  hiesigen  Volksärzten  in  Scene  gesetzt 
^^fden  war. 


^%!Uchrtft  f.  Ctairnrfft«.   VI.  Bd.  17 


xn. 

Zur  Lehre  von  der  TraDsfusion. 

Von 

Dr.  O.  Heyfelder. 
(FortBetsang  s.  Bd.  Y.  S.  119.) 

Ausser  zwei  neuen,  jedoch  keineswegs  ermuthigenden  Beispie- 
len von  Transfusion  habe  ich  auch  zu  früheren  Fällen  Nachträge 
von  einiger  Wichtigkeit  mitzutheilen. 

Der  erste  Fall,  der  seit  meiner  letzten  Publication  in  diesen 
Blättern  von  mir  gemachten  Transfusionen  (Nr.  38  der  Reihenfolge) 
war  ein  doppeltes  Misslingen,  einmal  der  arteriell-venösen  Methode 
und  zweitens  der  gehoflten  Heilwirkung. 

Derselbe  betraf  einen  10 jährigen  Knaben,  weicher  selbst  von  mäs- 
*  siger  körperlicher,  aber  bedeutender  geistiger  Entwicklung  seinen  Vater 
früh  an  Lungentuberculose  verloren  hatte.  Vor  einem  Jahre  war  derselbe 
an  höchst  intensivem,  hartnackigem  Erbrechen  unter  alarmirenden  Sympto- 
men erkrankt.  Nach  consequenter  Anwendung  kleiner  häufiger  Gaben  von 
Milch  und  der  usuellen  Behandlung  eines  Magenkatarrhs  genas  er.  Die 
Krankheit  hatte  8  Tage  gewährt  und  als  Ursache  war  ein  Diätfehler  an- 
genommen worden. 

Etwa  ein  Jahr  nach  der  ersten  Erkrankung,  um  den  7.  November 
1S74,  hatte  der  Knabe  wieder  einen  ähnlichen  Anfall,  dessen  Verlauf  dem 
früheren  Anfangs  vollkommen  ähnlich  war,  nur  konnte  diesmal  ein  Diät- 
fehler  ausgeschlossen  werden.  Man  dachte  wieder  an  acuten  Magenkatarrh 
und  schlug  dieselbe  Behandlung,  wie  im  vergangenen  Jahre,  ein,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Dieselben  Aerzte  wie  damals,  die  Herren  Doctoren  Zepernik 
und  Rauchfnss,  beobachteten  die  Krankheit  und  leiteten  die  Behandlang. 
Bei  der  Erfolglosigkeit  der  Cur  und  dem  wesentlich  schwereren  Verlanf 
des  Leidens  dachten  die  behandelnden  Aerzte  an  dnen  centralen  Ursprang 
und  dann  an  eine  Intoxication.  Fflr  erstere  Ansicht  fehlte  jeder  weitere 
Anhaltspunkt,  auch  sprach  die  lange  Dauer  der  Krankheit  dagegen.  Als 
die  Idee  einer  Intoxication  auftauchte,  war  das  Erbrechen  schon  sistirt, 
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konnte  kein  Urin  iaolirt  verschafit  werden  und  fehlte  somit  Material  znr 
Untersuchung.  Milz  und  Leber  waren  nicht  geschwellt.  Schmerz  in  der 
Magengrube  war  nicht  von  Anfang  an  da,  sondern  stellte  sich  erst  nach 
dem  anhaltenden,  heftigen  Erbrechen  ein.  Zuletzt  wurde  der  Zustand  als 
das  Bild  der  Inanition  von  den  behandelnden  Aeizten  aufgefasst,  trotzdem 
sie  darauf  aufmerksam  machten,  dass  der  Patient  die  letzten  Tage  V2  Liter 
Milch  täglich,  etwas  Wein  genossen  hatte  und  durch  Leu be' sehe  Klystiere 
ernährt  worden  war. 

Am  Abend  des  15.  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal,  fand  ihn 
äusserst  abgemagert,  mit  etwas  eingezogenem*  Unterleib,  trockener  Haut, 
tiefliegenden,  glänzenden  Augen,  fadenförmigem  Puls,  massig  erhöhter  Kör- 
perwärme, und  abwechselnd  aufgeregt  bis  zu  leichten  Delirien,  dann  wie- 
der in  theilnahmloser  Prostration  verharrend.  Die  Anämie  war  gross,  aber 
die  Abmagerung  und  Vertrocknung  des  kleinen  Körpers,  die  Mitleidenschaft 
des  Nervensystems  trat  mehr  in  den  Vordergrund.  Den  mir  gemachten 
Vorschlag,  eine  Transfosion  zu  versuchen,  konnte  ich  unter  solchen  Um- 
ständen nur  bedingt  gut  heissen,  doch  auch  nicht  gänzlich  zurückweisen. 
Keiner  von  uns  Aerzten  sprach  sich  ganz  entschieden  dafür  aus.  Wir 
wollten  bis  zum  folgenden  Tage  warten,  als  in  der  Nacht  um  1  Uhr  der 
Vater  mich  abrief  und  dringend  auf  der  Vornahme  der  Operation  als  auf 
einem  letzten  Rettungsversuch  bestand.  Es  fand  sich  auch  ein  junger,  ge- 
sunder Mensch  im  Hause,  der  sich  bereit  erklärte  sein  Blut  zu  geben.  Ich 
legte  die  Brachialarterie  desselben  in  der  Ellenbogenbeuge  bloss;  als  es 
aber  zur  Einfügung  der  Canülen  kam,  hielt  derselbe  nicht  mehr  stille  und 
vereitelte  durch  sein  ungeberdiges  Benehmen  jeden  Versuch  die  Transfusion 
selbst  zu  vollziehen.  So  blieb  der  kleine  Patient  von  4  Uhr  Morgens  bis 
11  Uhr  Vormittags  des  16.  mit  der  Armwunde  und  der  präparirten  Vena 
mediana  liegen,  um  welche  Stunde  ich  ihm  aus  der  Carotis  eines  2  Monate 
alten,  relativ  kleinen  Lamnies  etwa  5  Unzen  Blut  transfundirte.  Die  mo- 
mentane Wirkung,  leichte  Röthung  des  Gesichts,  Druck  in  der  Kreuz- 
gegend, Drang  zum  Stuhl,  ein  etwas  gehobener  Puls  und  gesteigerte  Tem- 
peratur erfolgte  allerdings,  doch  war  die  Wirkung  sehr  flüchtig.  Nach  dem 
kurzen  Frost  fand  sich  die  Prostration  der  Kräfte  alsbald  wieder  ein  und 
wechselte  mit  Delirien  ab.  Um  2  Uhr  verlor  er  in  Folge  der  unruhigen 
Armbewegungen  etwas  Blut  {5ß)  aus  der  Venen  wunde,  die  nur  mittelst 
umschlungener  Naht  der  Hantwunde  geschlossen  war.  Von  da  bis  4  Uhr 
beobachtete  ich  den  Kranken  unausgesetzt ;  es  war  an  dem  früheren  Krank- 
heitsbilde  wenig  geändert.  Die  Periode  des  continuirlichen  Erbrechens 
hatte  ich  nicht  mit  beobachtet;  das  äussere  Aussehen  und  Gebahren  des 
Kranken  glich  am  meisten  dem  eines  Typhösen,  doch  sprach  gegen  die 
Annahme  eines  Typhus,  dass  eben  nie  hohe  Temperaturen  da  gewesen 
waren.  Die  völlige  Ungewissheit  über  das  eigentliche  Wesen  der  Krank- 
heit blieb  auch  nach  dem  in  der  Nacht  auf  den  17.  erfolgten  Tode  un- 
aufgeklärt, da  die  Section  verweigert  wurde.  Es  ist  hier  auch  in  gebil- 
deten Familien  keineswegs  zur  Sitte  geworden,  die  Verstorbenen  seciren 
zu  lassen  und  es  gibt  noch  kein  Gesetz,  welches  geböte,  dem  behandelnden 
Aizt  auf  sein  Verlangen  die  Obduction  der  Leiche  zu  gestatten. 

Der  zweite  Fall  (Nr.  39  der  ganzen  Reihenfolge)  wurde  von  mir 

17* 


^^^^r: 
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unter  Assistenz  der  Herren  Doctoren  Fokke  und  Grimm  am 
23.  Februar  dieses  Jahres  mit  Lammblut  ausgeftlhrt.  Die  mir  von 
dem  Hausarzt  mitgetheilte  Krankengeschichte  lautet,  wie  folgt: 

Fräulein  K.,  24  Jahr  alt,  Pneumonia  chronica  nach  Pneumonia  crou- 
posa  sinistra;  Dauer  der  Krankheit  i  Jahr.  Anümie  und  Schwache  sehr 
bedeutend. 

Die  Transfusion  dauerte  mit  den  rhythmischen  Unterbrechungen  3 
Minuten;  nach  1  Minute  3  Secanden  trat  Rothung  des  Gesichts,  nach  3 
Minuten  10  Secunden  Schmerz  in  der  Kreuzgegend  ein.  Der  Pols  hob 
sich  alsbald  etwas,  wurde  voller,  härter  anschlagend. 

Der  Schüttelfrost  begann  11  Minuten  nach  der  Operation  und  dauerte 
1  Stunde  40  Minuten. 

Die  Präparation  der  Vene  war  unter  Ghloroformanästhesie  gemacht 
worden. 

Die  Temp.  betrag  1  Stunde  vor  der  Transfasion  38,2<^  C 

n  n  „In        DÄCh     „  „  40,9 

n  n  n  ^         V  r         n  i»  0«f,7 

n  n  n  ^         n  n         n  n  «5o,Z 

»I»  n^nnj»  n  dO,9 

»I»  n  '  n  n         n  n  00,4 

n  n  n  ^         n  n  n  n  35, D. 

Im  Verlauf  des  Nachmittags  zwei  flüssige  Stühle,  Harn  bis  zum  Abend 
nicht  besondeis  gelassen,  also  nicht  untersucht;  jedenfalls  aber  kein  Bint- 
hamen.    Das  Bünden  Abends  befriedigend. 

24.  Februar.  In  der  Nacht  gegen  4  Uhr  ein  flüssiger  Stuhl,  am 
9  Uhr  Urin  entleert,  klar,  röthlichgelb.  Patientin  fehlte  sich  schwach,  hat 
Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  Unterleib.  Puls  96. 

Temperator  Morgens  9    Uhr    38,1 
r,  Nachm.    4      „       39,2 

„  Abends    8V2  »       38,5. 

25.  Februar.  Am  Morgen  Husten,  Auswurf  gelb,  mit  grossen  Luft- 
blasen, unter  der  linken  Clavicula  sehr  verbreitete  Rasselgeräusche.  Gestern 
uad  heute  der  Appetit  gut    Der  gelbrothe  Urin  enthält  Eiweiss« 

Temperatur  Morgena    39,1 
.  Mittags      39,6 

„  Abends      39,0. 

2.  Februar.    Gut  geschlafen;  Harn  wie  gestern. 

Temperatur  Morgens     38,4 
.  Mittags      39,6 

.  Abends      39,1. 

Vom  3.  Märt  ab  versdilimmert  sich  das  Befinden  und  am  17.  März, 
also  8  Wochen  t  T«g  nach  der  Operation,  erfolgte  der  Tod. 

Die  Transfusion  hat  auf  diese  Kranke  also  wohl  stark  erregend, 
aber  nicht  kräftigend  und  nur  flüchtig  bessernd  eingewirkt.  Sie 
luoohto  wohl  lu  spftt,  bei  schon  lu  weit  Torgeschrittener  Erschöpfung 
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des  ganzen  Organismus  und  Destruction  der  Lungen  vorgenommen 
worden  sein^  um  ein  Resultat  zu  geben,  wie  sie  Hasse  gesehen  hat. 

Beide  Fälle  bestätigen  die  Ansicht,  dass  die  eigentliche  Indica- 
tion  für  die  Transfusion  „  Blutverlust "  oder  „  Säfteverlust  durch  Eite- 
rung "  ist,  dass  aber  bei  noch  vorhandenem  pathologischen  Processe 
dieselbe  wirkungslos  bleibt 

Bezüglich  zweier  früherer  Fälle,  nämlich  der  Frau  Bachmänn 
(Fall  Nr.  35)  und  Frau  Michailowa  (Fall  Nr.  37)  habe  ich  nachzu- 
tragen, dass  sich  beide  bis  zum  heutigen  Tage  wohl  befinden  und 
beide  von  mir  in  der  „Gesellschaft  russischer  Aerzte*'  dahier  vor- 
gestellt und  daselbst  als  genesen  constatirt  wurden.  Bezüglich  der 
letzteren,  deren  Krankengeschichte  Bd.  V.  Heft  1.  S.  118  mitgetheilt 
wurde,  ist  noch  zu  berichten,  dass  sie,  die  Jahre  lang  wegen  Anämie 
behandelt  worden  war,  sich  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach 
der  Transfusion  mit  arteriellem  Menschenblut  vortrefflich  erholte, 
rothe  Lippen }  ein  relativ  blühendes  Aussehen,  etwas  Fülle,  etwas 
Kraft  and  lebhaftere  Bewegungen,  guten  Appetit  bekam.  Als  sich 
jedoch  nach  6  Wochen  nach  Verschwinden  der  übrigen  Symptome 
der  Anämie  die  Reinigung  nicht  einstellte,  wurde  die  M.  untersucht 
und  im  dritten  Monat  schwanger  befunden,  so  dass  die  Transfusion 
also  etwa  in  der  sechsten  Schwangerschaftswoche  gemacht  wor- 
den war. 

Es  ist  hiermit  ein  Präcedenzfall  von  grosser  Wichtigkeit  gege- 
ben. Die  Transfusion  ist  also  in  der  Schwangerschaft  möglich,  wird 
vertragen  und  kann  möglicher  Weise  im  gegebenen  Falle  das  glück- 
liche Austragen  eines  Kindes  zur  Folge  haben.  Die  Michailowa, 
welche  also  jetzt  im  8.  Monat  schwanger  ist,  hat  sich  in  dieser 
ganzen  Zeit  besser  befunden,  als  in  den  vier  früheren  Schwanger- 
schaften. 

Eine  Transfusion  nach  Hueter  bei  Congelatio  zu  unternehmen, 
war  ich  sehr  geneigt;  fand  aber  keinen  passenden  Fall.  Die  Er- 
frierungen sind  bei  uns  viel  seltener  als  man  annimmt  und  werden 
keineswegs  sogleich  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung.  Die  wenigen 
Fälle  von  Congelation,  welche  während  dieses  Winters  in  der  Privat- 
und  Hospitalpraxis  zu  meiner  Beobachtung  gelangten,  bekam  ich 
erst  zu  sehen,  nachdem  schon  das  Nekrotisirte  abgestorben  und  eine 
gut  eiternde  Fläche  vorhanden  war. 

Was  die  Priorität  in  der  Wiederbelebung  der  Lammbluttrans- 
fttsion  betrifft,  so  verdanke  ich  Professor  Albini  in  Neapel  den 
Besitz  einiger  interessanter  Brochüren,  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
Albini  im  Jahre  1872  die  Lammbluttransfusion  mit  Erfolg  zweimal 
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an  ein  und  derselben  Dame  gemacht  hat.  Dieselbe  war  durch  Me- 
trorrhagien in  hohem  Grade  anämisch.  Am  15.  Noyember  1S72 
Yollftthrte  Albini  mit  Professor  Galozzi  zusammen  die  Operation. 
Das  Binden  des  Lammes,  die  Präparation  der  Carotis  desselben,  das 
Umlegen  von  drei  Ligaturen,  die  provisorische  und  die  definitive 
Unterbindung,  das  Anschneiden  der  Arterie  in  V-Form,  die  ela- 
stische Mittelröhre  mit  zwei  gläsernen  EndcantLlen,  endlich  die  spin- 
delförmige Endanschwellung  der  letzteren  —  Alles  das  ist  von 
Albini  1872  angewandt  und  ausführlich  beschrieben  worden,  so 
dass  die  Späteren  gar  nicht  ntfthig  gehabt  hätten,  dieselben  Erfin- 
dungen noch  einmal  zu  machen,  falls  sie  die  kleine  Brochüre  nur 
gelesen.  Der  Apparat  von  Alb  in  i  ist  sein  etwas  verkleinertes  Hae- 
modromometron ,  welches  er  zu  physiologischen  Experimenten  stets 
anwendete.  Was  das  Merkwürdigste  aber  ist,  in  seiner  1872  ge- 
druckten Brochüre  erzählt  Albini,  dass  er  1866  sich  in  Mailand 
befand  und  im  Begriff,  mit  einer  Ambulance  ins  Feld  zu  rücken, 
beschlossen  hatte,  einige  lebende  Lämmer  bei  der  Ambulance  mit 
sich  zu  führen,  um  mittelst  seines  Haemodromometron  die  Transfusion 
im  Felde  zu  machen.  Also  auch  mit  dieser  Idee  sind  wir  Anderen 
erst  nach  ihm  gekommen.  Albini  hat  in  seinem  Röhrensystem  die 
Sicherheitsklappen  nicht  weniger  als  Rons  sei  angebracht;  er  hat  da- 
mals schon  eine  elastische  Röhre  von  30 — 40  Cm.  gebraucht,  hat  eine 
ganz  gute  Abbildung  des  Haemodromometron  und  des  Transfusions- 
actes  (Menschenarm  und  Lammkopf  durch  den  Apparat  verbunden) 
publicirt,  die  physiologische  Wirkung  vortrefflich  beobachtet  und  be- 
schrieben, so  dass  ihm  wirklich  das  Vorrecht  zuzugestehen  ist,  die 
erste  Lammbluttransfusion  der  neueren  Zeit  mit  Erfolg  gemacht  und 
eine  rationell  ausgebildete  Methode  angewandt  und  angegeben  zu 
haben. 

Der  Titel  seiner  Schriften  lautet:  1)  Relazione  sulla  trasfusione 
diretta  di  sangue  d'agnello  praticata  due  volte  in  una  signora. 

Note  del  socio  ord.  6.  Albini,  adunanza  del  di  7.  Dicembre 
1872.  —  Estr.  d.  rendiconto  d.  R.  Academia  d.  Sc.  f.  e.  m.  Fasci- 
oolo  12.  Die.  1872. 

2)  Nuova  cannula  per  la  trasfusione  dir.  d.  sangue.  Descri- 
zione  della  stessa  e  del  processo  operativo,  note  delDott  G.  Albini 
Ictto  air  Acad.  med.  chir.  di  Napoli  il  di  30.  Novembre  1873.  — 
Napoli  1874. 
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Zwei  Fälle  von  Malum  perforans  pedis» 

Nachtrag. 

Von 

J>r.  Sonnenburg, 

entern  AMSstenzarzte  an  der  chlmrg.  KUnlk  za  Strassborg. 

(Hierzu  Tafel  I  q.  IL) 

Im  fünften  und  sechsten  Hefte  des  vierten  Bandes  dieser  Zeit- 
schrift veröffentlichte  ich  zwei  Fälle  von  Mal.  perforans,  wobei  ich 
die  Ansicht  vertrat,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  sich  um  Ulcera- 
tionen  handle,  die,  zunächst  verursacht  durch  ein  Trauma,  ihren 
eigenthUmlichen  Charakter  und  Verlauf  primären  trophischen  und 
sensiblen  Störungen  verdanken,  mithin  in  die  Kategorie  der  soge- 
nannten neuroparalytischen  Entzündungen  zu  rechnen  seien.  Seit- 
her sind  über  diesen  Gegenstand  eine  Beihe  von  Arbeiten  speciell 
innerhalb  der  deutschen  Literatur  erschienen,  in  denen  die  verschie- 
densten Pathogenesen  aufgestellt  werden.  So  behauptet  Schoe- 
m  ackert,  die  bis  jetzt  so  geheimnissvolle  Krankheit  sei  ein  Haut- 
krebs. Nun  bezweifeln  wir  zwar  durchaus  nicht  die  Richtigkeit  der 
Beobachtung  des  Herrn  Dr.  Schoemacker  (denn,  wenn  auch  sei- 
ten,  sind  schon  vor  ihm  Epithelialcarcinome  in  der  Planta  pedis  be- 
obachtet worden),  müssen  aber  auf  der  anderen  Seite  bemerken, 
dass  eine  nur  flüchtige  Durchsicht  der  zahlreichen  vorliegenden  Be- 
obachtungen und  sorgfältigen  Untersuchungen  über  die  in  Bede 
stehende  Erkrankung  genügt  hätte,  um  zu  erkennen,  dass  es  sich 
wohl  in  keinem  Falle  um  eine  derartige  Neubildung  gehandelt  habe, 
die  doch  auch  unter  einem  ganz  anderen  klinischen  Bilde  verläuft. 

Esmarch  hat  durch  Herrn  Dr.  Schüssler 2)  einige  Fälle  von 

1)  Lange nbeck's  Archiv.  XVIL  S.  144. 

2)  Dissertation.   Kiel  1874. 
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mal  perforant  du  pied  yeröffentlichen  lassen,  wobei  er  zur  Ausicbt 
neigte  dass  inveterirte  Lues  der  Erkrankung  meist  zu  Grunde  liege. 
Nur  Fischer 0  vertritt  gleichfalls  die  Ansicht,  die  er  durch  zahl- 
reiche Beobachtungen  untersttltzt,  dass  man  es  mit  neuroparalyti- 
schon  Yersch wärungen  zu  thun  habe,  und  wir  können  ihm  nur  bei- 
pflichten, wenn  er  darauf  dringt,  den  charakterlosen,  summarischen, 
franzttsischen  Namen  ganz  bei  Seite  ^u  schaffen,  und  der  Erkran- 
kung in  pathologischer,  wie  klinischer  Beziehung  die  richtige  Stelle 
anzuweisen,  mit  anderen  Worten:  jedes  Geschwür  am  Fusse 
mit  seinem  eigenen  Namen  zu  nennen,  welcher  aus  dem 
Grundleiden  genommen  wird.  —  Der  Vollständigkeit  halber 
erwähne  ich  noch  zwei  Fälle  von  mal  perforant  aus  dem  Berichte 
Ton  Mazzoni^),  der  gleichfalls  die  Ansicht  vertritt,  dass  es  sich 
wesentlich  um  neuroparalytische  Ernährungsstörungen  handle. 

Wir  sind  nun  heute  in  der  Lage,  einen  weiteren  Beitrag  zu 
dieser  Frage  zu  steuern  und  die  Richtigkeit  unserer  Anschauung  zu 
bestätigen,  da  wir  zweimal  Gelegenheit  hatten,  genaue  mikrosko- 
pische Untersuchungen  an  Gliedmaassen,  welche  wegen  Halum  per- 
forans  pedis  amputirt  wurden,  vorzunehmen.  In  beiden  Fällen,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  fanden  sich  bedeutende  Veränderungen  in 
den  Nerven  selber  vor.  Es  ist  dies  natürlich  um  so  wichtiger,  weil 
im  Ganzen  pathologische  Befunde  bei  diesem  eigenthttmlichen  Ulcus 
nur  in  geringer  Zahl  bekannt  gemacht  sind  und  speciell  Angaben 
über  das  Verhalten  und  die  Beschaffenheit  der  Nerven  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  vorliegen,  sogar  manchmal  trotz  vorhandener  Sen- 
sibilitätsstörung und  dergleichen  keine  wesentlichen  und  auffallen- 
den Veränderungen  in  den  Nerven  nachzuweisen  waren,  wie  gerade 
in  der  ersten  Beobachtung  von  Fischer.  —  Endlich  als  weiteren 
Beitrag  lur  Eenntniss  der  Geschwüre,  die  bisher  alle  unter  dem 
Namen  mal  perforant  da  pied  figurirten,  führen  wir  einen  Fall 
aU)  den  wir  hier  kürilich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  einen 
Fall,  der  grosse  Aehulichkeil  hat  mit  dem  von  Esmarch  angefdhr- 
ten«  bei  einem  Privati>atienten  beobachteten  Falle,  nnd  den  wir  anch 
ohne  Weiteres  mit  seinem  richtigen  Namen  als  Ulcus  lueticum 
plantae  bezeichnen  wollen. 

Die  l^tieutin  Fraa  Nanene  L^  43  Jahre  alt,   gebürtig  aus  Appeo- 
weier^^^  vunl«  Anfang  Mai  lSi4,  aar  wenig  gebessert,  voriiufig  in  ihre 


0  Laaf  «ab^ckU  Arcluv«  XVni. 

:i^  Atttto  $ec\Vft^)o  4)  cHr.K>A  fhtiwigkii  41  Rosa»  Born  1S74. 
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Hdmath  entlaaseD,  mit  der  Mahnung,  sich  sofort  wieder  einznstellen,  im 
Falle  die  Ulceration  bedenklichere  Dimensionen  annehme.  Bereits  im  Angnst 
kam  die  Patientin  zn  nns,  die  Ulceration  hatte  an  Tiefe  und  Breite  zuge- 
nommen, an  der  rechten  Seite  unterhalb  des  Malleolus  hatte  sich  eine 
kleine  Fistel  gebildet,  die,  wie  die  SondennnterQ,uchung  ergab,  mit  der 
Ulceration  communicirte.  Die  Patientin,  von  der  Nutzlosigkeit  aller  localen 
Mittel  jetzt  ailbh  selber  völlig  überzeugt,  und  von  dem  wieder  stark  übel- 
riechenden Geschwür  mehr  wie  je  belästigt;  wünschte  dringend  die  Ampu- 
tation des  Unterschenkels,  um  von  ihrem  Leiden  definitiv  befreit  zu  sein. 
Sie  wurde  zu  dem  Zwecke  im  Monat  November  aufgenommen  und  die 
Amputation  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Narbe  Ende  November  aus- 
geführt. Die  Wundheilung  ging  ohne  Störung,  wenn  auch  etwas  langsam, 
pt  von  Statten,  Patientin  konnte  Anfang  März  mit  fast  völlig  geheiltem 
Stampfe  entlassen  werden,  und  bedient  sich  heut  eines  künstlichen  Fusses, 
sich  des  besten  Wohlseins  erfreuend. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes,  die  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Dr.  Zahn,  erstem  Assistenten  des  pathologischen  Instituts,  unter- 
nahm, ergab  Folgendes: 

Die  in  schiefer  Richtung  quer  über  den  unteren  Theil  der  Wade  ver- 
laufende Narbe  geht  in  ihrer  inneren  Hälfte  bis  auf  den  Knochen,  an 
welchem  aber  keine  Veränderungen  wahrzunehmen  sind,  in  ihrer  äusseren 
Hälfte  verläuft  sie  oberflächlicher  und  durchsetzt  nur  die  Achillessehne, 
welche  auch  circumscript  narbig  verdickt  ist. 

Das  oberhalb  der  Narbe  gelegene  und  mit  ihr  verwachsene  Ende  des 
Nervus  cutaneus  ext.  ist  zunächst  der  Narbe  knotig  verdickt,  oberhalb 
derselben  und  in  ihr  zeigen  die  Nervenfasern  ein  ganz  normales  Verhal- 
ten. Der  unterhalb  der  Narbe  gelegene,  etwas  verdünnte  Theil  besteht 
wesentlich  aus  einem  ziemlich  derben  Bindegewebe,  doch  findet  man  noch 
einzelne  spärliche,  im  Ganzen  wohl  erhaltene  Nervenfasern  vor.  —  Der 
unterhalb  der  Narbe  gelegene  Abschnitt  des  Nerv,  saphenus  ist  vollkom- 
men in  einen  bindegewebigen  Strang  umgewandelt,  in  welchem  keine  Spur 
roo  Nervenfasern  mehr  zu  erkennen  ist. 

Der  Nerv,  tibialis  ist  stark  verdickt,  hat  einen  Durchmesser  von  6  Mm., 
ist  mit  dem  unteren  Ende  des  oberen  Theiles  fest  mit  der  Narbe  verwach- 
sen, dicht  oberhalb  der  Verwachsungsstelle  knotig  verdickt,  und  hat  dort 
das  Aussehen  eines  Amputationsneuroms.  Diese  Verdickung  hat  eine  Länge 
?on  20  Mm.,  eine  Breite  von  15  Mm.  und  eine  Dicke  von  beinah  10  Mm. 
Die  Nervenbündel  des  oberen  Theiles  zeigen  normales  Verhalten,  nur 
scheint  das  zwischengelegene  Bindegewebe  in  allerdings  ziemlicher  Nähe 
der  Verdickung  etwas  vermehrt  zn  sein.  Unterhalb  der  Narbe  entspringt 
der  untere  Abschnitt  des  Nerven  aus  dieser  sehr  dünn,  verdickt  sich  aber 
nach  unten  bis  etwas  über  die  normale  Dicke.  Der  obere,  dünne  Theil 
ist  ausserordentlich  transparent,  aber  weder  hier  noch  weiter  abwärts  sind 
Nervenfasern  zu  entdecken,  der  Nerv  besteht  aus  Bindegewebe  mit  etwas 
zwischengeiegenem  Fett. 

Die  Wadenmusculatur  zeigt  ebensowenig  untere  als  oberhalb  der  Narbe 
irgend  wesentliche  Veränderungen.  Dagegen  ist  die  Plantarmusculatur  voll- 
kommen atrophirt 

Die  von  der  Verletzung  betroffenen  Gefässe  sind  sowohl  nach  unten. 
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als  nach  oben  hin  obliterirt,  und  zeigen  erst  in  ziemlicher  Entfemiuig  von 
der  Narbe  wieder  ein  Lumen.  Sonst  ist  keine  Abnormität  an  ihnen  nach- 
zuweisen.  Der  Grund  des  Ulcus  wird  von  dem  verdickten  Periost  gebildet 
Das  Corium  ist  entsprechend  den  Wundrändem  ausserordentlich  verdickt, 
ebenso  die  Epidermis,  die  zum  Theil  aus  wohlgebildeten  Stachel-  and  Riff- 
zellen besteht 

Den  zweiten  Fall  von  Malum  perforans  pedis,  den  za  unter- 
suchen ;ich  Gelegenheit  hatte,  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Böckel, 
auf  dessen  Abtheilung  der  betreffende  Patient  lag  und  amputirt 
wurde,  und  der  in  zuvorkommendster  Weise  mir  die  nöthigen,  wei- 
ter unten  verzeichneten  Notizen  gab  und  mir  die  weiteren  Unter- 
suchungen überliess. 

Simon  Becker,  67  Jahre  alt,  Tagelöhner,  erlitt  vor  sechs  Jahren  eine 
Schenkelhalsfractur,  die  mit  Hinterlassung  einer  nicht  unbedeutenden  Ver- 
kürzung abheilte.  Besagte  Verkflrzung  nöthigte  den  Patienten  beim  Gehen 
nur  mit  den  Zehenballen  aufzutreten  und  die  ganze  Eörperlast  auf  den- 
selben ruhen  zu  lassen.  Es  entwickelte  sich  an  dem  am  meisten  dem 
Druck  ausgesetzten  Ballen  der  kleinen  Zehe  ein  immer  weiter  schreitendes 
Geschwür,  das  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  mal  perforant 
zeigte  und  eine  Entfernung  der  fünften  Zehe  erheischte.  Nach  Verlauf 
von  vier  Wochen  konnte  Patient  geheilt  aus  dem  Spital  entlassen  werden. 
Aber  bereits  nach  18  Monaten  kam  er  wieder  und  es  zeigte  sich  bei  seiner 
Aufnahme  ein  neues  Malum  perforans  entsprechend  dem  Kopfe  des  vierten 
Metatarsalknochens.  Es  muaste  nun  auch  die  vierte  Zehe  entfernt  werden. 
Aber  nach  drei  Monaten  hatte  sich  am  Ballen  der  dritten  Zehe  ein  neues 
Geschwür  entwickelt,  welches  dem  Patienten  viel  Beschwerden  verurschte 
und  ihn  veranlasste  ^ederum  Hülfe  im  Spital  zu  suchen  und  eine  radieale 
Operation  zu  verlangen. 

Am  11.  Febr.  wurde  von  Prof.  Böcke  1  die  Exarticulation  des  Fusses 
nach  Pirogoff  vorgenommen.  Patient  wurde  dabei  nur  ganz  oberfläch- 
lich chloroformirt,  da  er  so  gut  wie  keine  Schmerzempfindungen  iMisserte 
und  desgleichen  klagte  er  nie  oder  nur  ganz  unbedeutend  später  beim  Ver- 
bandwechsel über  Schmerzen.  Mit  Ausnahme  einer  nicht  ganz  unbeden- 
tenden  parenchymatösen  Nachblutung  ging  die  Wundheilung  gut  von  Stat- 
ten, Patient  geht  jetzt  mit  Hülfe  einer  geeigneten  Prothese  wieder  umher. 
Die  Wunde  ist  heute  (Anfang  Juli)  bis  auf  eine  kleine  Stelle  ganz  geheilt, 
der  Stumpf  selber  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Bei  der  etwa  um  dieselbe  Zeit  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung 
des  Patienten,  zeigte  sich  derselbe  als  ein  für  sein  Alter  noch  zienQÜch 
rüstiges  und  im  Allgemeinen  massig  gut  genährtes  Individuum  mit  nicht 
allitt  starken  «theromatösen  Veränderungen  der  Gef^sse.  Die  rechte 
(kranke)  Extremität  ist  bis  zu  3  Cm.  in  Folge  der  abgeheilten  Fractnr 
verkürat,  der  Oberschenkel  steht  in  leichter  Fiexions-  und  Adductionsstel- 
luiig*  Uewogungon  im  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  frei.  Die  Muscnlatur 
des  rechten  Beines  >  besonders  des  Unterschenkels  schwächer  und  atrophi- 
scher als  die  des  linken,  die  Temperatur  etwas  herabgesetzt,  desgleichen 
die  gn^be  Kraft  etwas  verringert,   die  Sensibilititsstdrungea  (stärker  am 
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Unterschenkel)  sitid  ein  Gemisch  von  Anästhesie  nnd  Analgesie,  letztere 
zeigt  aber  einen  grösseren  Bezirk.    Motiiitätsstömngen  nur  sehr  gering. 

Am  ampatirten  Fasse  zeigte  sieb  zunächst  ein  Defect,  entsprechend 
der  vierten  nnd  fünften  Zehe,  die  Nägel  der  übrigen  Zehen  sind  verdickt, 
krumm  und  von  gelblicher  Farbe,  in  der  Planta  pedis  befinden  sich  dicke 
Epidennismassen  und  an  dem  Ballen  der  dritten  Zehe  ein  trichterförmiges, 
11  Mm.  breites  und  5  Mm.  tiefes  Geschwür  mit  dicken  steilen  Rändern 
und  den  sonstigen,  bereits  bei  den  anderen  Fällen  beschriebenen  charakte- 
ristischen Eigenthümlichkeiten  des  mal  perforant.  Der  Knochen  selber 
zeigt  sich  nirgends  entblösst.  Die  Arterien  des  Fusses  fühlen  sich  ver- 
dickt und  etwas  hart  an,  sind  jedoch  leicht  isolirbar  und  eine  nur  massige 
atheromatöse  Entartung  nachweisbar.  An  den  Muskeln  ist  keine  besondere 
Veränderung  wahrzunehmen.  Die  Nerven,  besonders  die  der  Fusssohle, 
sehen  etwas  transparent  ans. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  die  unmittelbare  Um- 
gebung des  Geschwürs  die  gewöhnlichen  Veränderungen,  wie  sie  bei  chro- 
nischen Entzündungen  vorzukommen  pflegen.  Die  Nerven  des  Fusses  und 
vor  AUem  die  Nervi  plantares  mit  ihren  Ausläufern  zeigten  einen  ziemlichen 
Grad  von  Degeneration,  zwar  nicht  so  bedeutend,  wie  in  dem  anderen 
Falle,  immerhin  waren  aber  doch  nur  spärliche  Nervenfasern  in  dem  sonst 
aas  Bindegewebe  mit  etwas  dazwischen  gelegenem  Fett  bestehenden  Nerven 
vorhanden.  Diese  Veränderungen  reichten  so  weit  hinauf,  als  man  die 
Nerven  in  diesem  Falle  verfolgen  konnte. 

Dieser  Fall  erinnert  an  die  von  Lucain^)  mitgetheilte  Beob- 
achtung, wo  durch  Druck  eines  Callus  luxurians  des  Oberschenkel- 
knochens auf  den  Nervus  ischiadicus  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen auftraten!  und  sich  nach  einander  an  den  Metatarsal- 
knocken  ein  mal  perforant  entwickelte.  Nur  dass  in  unserem  Falle 
die  trophiachen,  sensiblen  und  besonders  die  Motilitätsstörungen  ge- 
ringer sind.  Es  hängen  diese  Störungen  natürlich  immer  mit  dem 
Grade  von  Druck,  Zerrung  oder  Quetschung,  die  der  betreJSfende 
Nervenstamm  erleidet,  auf  das  Innigste  zusammen.  Dass  hier  ein 
mechanischer  Insult  auf  den  Ischiadicus  stattgefunden  hat,  davon 
geben  die  secundären  Veränderungen  am  peripherischen  Nerven- 
stüek  Zeugniss,  nur  können  wir  nicht  mehr  nachweisen,  wie  ia 
Folge  der  Fractur  dieser  Insult  stattgefunden  hat. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  bei  constatirter  Atrophie  der 
Nerven  die  Exarticulation  des  Fusses  als  Badicaloperation  wirken 
wird.  Es  ist  dieses  natürlich  schwer  zu  sagen.  Denkbar  wäre  es 
immerhin,  dass  jetzt,  wo  der  Amputationsstumpf  eher  vor  bedeuten- 
dem Druck  geschützt  werden  kann,  als  früher  die  betreffenden 
Zehenballen,  auf  denen  die  ganze  Eörperlast  ruhte,  auch  das  Uebel 
dauernd  wegbleiben  wird. 

1)  Tb^  de  Montpellier.  1868. 
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Von  der  oben  erwähnten  UIceration,  die  wir  liier  beobachteten 
und  mit  inveterirter  Syphilis  in  Zusammenhang  brachten,  daher>uch 
bereits  als  Ulcus  lueticum  bezeichneten,  bin  ich  im  Stande  eine  tod 
dem  Zeichnenlehrer  Herrn  Wittmaach  verfertigte  Abbildung  (Taf. 
I  u.  n)  beizuftlgen,  muss  aber  bemerken,  dass  der  Oeschwttrsgrund 
besonders  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  und  vor  Einleitung  der 
syphilitischen  Behandlung  missfarbiger  aussah ,  ausserdem  auch 
wegen  der  schwammigen  Granulationsmassen  die  Tiefe  der  UIcera- 
tion natürlich  nicht  ersichtlich  ist.  —  Wie  schon  erwähnt,  hatte 
dieser  Fall  Aehnlichkeit  mit  der  von  Esmarch  mitgetheilten  Be- 
obachtung. Auch  hier  drang  man  leicht  mit  der  Sonde  zwischen 
den  Metatarsalknochen  hindurch  bis  zur  Haut  des  Fussrttckens  vor, 
es  traten  im  weiteren  Verlaufe  ähnliche  Senkungen  und  Complica- 
tionen  auf,  der  Zustand  des  Patienten  wurde  immer  bedenklicher, 
bis  plötzlich  nach  consequenter  antisyphilitischer  ^Behandlung  eine 
schnelle  Besserung  eintrat. 

Der  Fall  selber  betraf  einen  51  Jahr  alten  Patienten.  —  Nach 
den  etwas  verwirrten  Angaben  desselben  sind  frühere  Erscheinungen 
von  Syphilis  mit  Bestimmtheit  nicht  nachzuweisen.  In  seinem  29. 
Jahre  heirathete  Patient,  das  erste  Kind  seiner  Ehe  starb  gleich 
nach  der  Geburt,  später  abortirte  seine  Frau.  Mit  Ausnahme  einer 
Erkrankung  an  Nervenfieber  vor  etwa  15  Jahren  will  Patient  immer 
gesund  gewesen  sein.    Er  ist  von  Beruf  Metzger. 

Seit  einigen  Jahren  litt  Patient  ohne  nachweisbare  Ursache  an 
Schwellung  besonders  des  linken  Fusses,  die  manchmal  so  bedeu- 
tend wurde,  dass  er  zeitweise  das  Bett  htlten  musste.  Dann  bes- 
serte sich  sein  Zustand  wieder,  um  aber  nach  einigen  Monaten  in 
gleicher  Weise  sich  zu  verschlimmem.  Vor  etwa  einem  halben 
Jahre  bemerkte  Patient  an  dem  Ballen  der  vierten  Zehe  eine  Ver- 
dickung der  Epidermis,  die  durch  Druck  ihm  Schmerzen  verur- 
sachte, und  die  er  sich  mehrere  Male  mit  dem  Messer  abtragen 
Hess.  Vor  drei  Monaten  begann  eine  oberflächliche  Eiterung  unter 
der  Epithelialwucherung,  die  ihm  wenig  Schmerzen  verursachte,  aber 
doch  stetig  langsam  sich  ausdehnte  und  in  die  Tiefe  vordrang.  Letz- 
terer Umstand  veranlasste  ihn  Hülfe  im  Spitale  zu  suchen. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Nur  massig  kräftiges  Individuum, 
Musculatur  und  Unterhautzellgewebe  etwas  dürftig,  atheromatöse 
Entartung  der  Qefässe  nicht  nachweisbar.  In  der  Planta  pedis  des 
linken  Fusses,  der  ausserdem  ziemlich  stark  geschwollen  ist,  zeigt 
sich  am  Ballen  der  vierten  Zehe  ein  über  Mark-grosses ,  ziemlich 
rundes  Geschwür,  mit  erhabenen,  dicken  Rändern,  dessen  Grund 
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mit  Imd  aussehenden,  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt  ist. 
Dieses  Geschwür  verjüngt  sich  nach  aufwärts  an  der  Zehe  entlang 
und  endigt  dort  mit  einer  zweiten  kleineren  Ulceration  ungefähr  an 
der  Basis  der  dritten  Phalanx  der  Zehe  (das  Uebrige  ist  aus  der 
beigegebenen  Abbildung  ersichtlich).  An  dem  Fusse  sowie  an  der 
Extremität  selber  sind  keine  trophischen  oder  Sensibilitätsstörungen 
irgend  welcher  Art  nachzuweisen.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  so- 
fort in  das  eröffnete  Gelenk  zwischen  dem  Gapitulum  des  Meta- 
tarsus  und  der  ersten  Phalanx  der  vierten  Zehe,  die  Gelenkfiächen 
selber  erscheinen  aber  gesund.  Bei  Druck  auf  die  Umgebung  der 
Ulceration,  sowie  auf  die  Planta  pedis  entleert  sich  ein  missfarbiges, 
übelriechendes  Secret  aus  dem  Geschwürsgrunde  in  ziemlicher  Menge. 
Die  Nägel  des  Fusses  sind  krumm,  gelb  und  auffallend  dick. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  Localbädern  und  desin- 
fieirenden  Verbänden,  wobei  sich  aber  der  Zustand  des  Fusses  eher 
verschlechterte.  Es  entstanden  Senkungen  längs  der  Fascien  des 
Fasses,  welche  Incisionen  und  das  Einführen  von  Drainröhren  er- 
heischten,  dabei  schwoll  der  Fuss  immer  mehr  an,  Patient  hatte 
Abendtemperaturen  bis  nahe  an  41®,  und  am  Morgen  nur  geringe 
Bemissionen ,  es  schienen  nach  und  nach  auch  die  übrigen  Fussge- 
lenke  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden  —  mit  einem  Worte, 
der  Zustand  des  Patienten  wurde  ziemlich  bedenklich.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  man  es  in  diesem  Falle  mit  inveterirter 
Syphilis  zu  thnn  habe,  wurde  nun  eine  streng  antisyphilitische  Be- 
handlung eingeleitet,  Patient  bekam  innerlich  Jodkalium,  local  wurde 
die  Ulceration  mit  Emplastrum  mercuriale  bedeckt.  Später,  als  '^man 
wegen  der  Senkungen  genöthigt  wurde,  quer  durch  den  Fuss  ein 
Drainagerohr  zu  legen,  wurden  locale  Sublimatbäder  gegeben.  Nach 
Einleitung  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  des  Patien- 
ten auffallend  schnell,  es  traten  gut  aussehende  Granulationen  auf, 
and  binnen  vierzehn  Tagen  überhäutete  sich  das  Geschwür  fast  ganz. 
Natürlich  erforderte  das  vollständige  Ausheilen  der  Senkungen  und 
Fisteln  noch  einige  Wochen.  Von  der  ersten  Phalanx  der  vierten 
Zehe  wurden  einige  Enochenstttckchen  entfernt. 

Gemeinsam  mit  den  neuroparalytischen  Entzündungen  oder  Ver- 
schwärnngen  (Fischer),  dem  eigentlichen  mal  perforant,  hat  die 
Ulceration  den  Beginn  als  oberflächliche  Eiterung  unter  einer  Epi- 
thelialwucherung,  die  dann  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Gelenke  und 
Knochen  vordrang,  und  dabei  nur  geringe  Schmerzen  verursachte. 
Was  die  Erkrankung  aber  wesentlich  von  denselben  unterscheidet, 
ist  zunächst  der  weit  schnellere  Verlauf,  sodann  die  Form  der  UIce- 
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ceration  selber,  da  das  mal  perforant  mit  steil  abfallenden  Bän- 
dern trichterförmig  oder  gar  cylindrisch  sieh  in  die  Tiefe  erstreckt, 
während  hier  schwammige  Öranulationsmassen  den  ganzen  Ge- 
schwürsgrund bis  nahe  an  den  Rand  ausfüllen,  endlich  aber  noch 
besonders  der  geringe  Widerstand  gegen  zweckmässige  locale  Be- 
handlung. Diese  Momente  bestimmten  ans  von  vornherein  besagte 
Ulceration  nach  dem  Grundleiden  als  eine  syphilitische  zu  be- 
zeichnen. 

Strassburg,  Juli  1875. 


XIV. 

Antikritische  Wanderungen  auf  dem  Gebiet  der  jüngsten 

chirurgischen  Tagesliteraturt 

Von 

C.  Hueter. 

Wenn  ich  nach  alter  Sitte  bei  dem  antikritischen  Kampf,  wel- 
chen ich  heute  beginne,  einen  Wahlspruch  auf  mein  Schild  setzen 
wollte,  so  wtlrde  ich  am  liebsten  hierzu  das  bekannte  Wort  wählen : 
»Viel  Feind,  Viel  Ehr."  Uebrigens  finde  ich  es  ganz  in  der  Ord- 
nung, dass  so  zahlreiche  Oegner  wider  mich  in  die  Schranken  ge- 
treten sind.  Auf  vielen  Gebieten  unserer  Wissenschaft  habe  ich  im 
Verlauf  weniger  Jahre  eingreifende  neue  Ansichten  entwickelt,  deren 
einfache  Annahme  ich  um  so  weniger  erwarten  durfte,  weil  es  immer 
schwer  fällt,  altgewohnte  Anschauungen  fallen  zu  lassen  und  sich 
an  neue  Gesichtspunkte  zu  gewöhnen.  Unter  solchen  Umständen 
liegt  die  grOsste  Gefahr  fQr  neue  Ideen  nicht  darin,  dass  sie  be- 
kämpft, sondern  darin,  dass  sie  todt  geschwiegen  werden.  Heute 
kann  ich  mich  über  diese  Gefahr  beruhigen;  denn  nachdem  ich 
einige  Zeit  die  zweite  Gefahr  geftlrchtet  habe,  weil  zwischen  der 
Veröffentlichung  meiner  Ansichten  und  dem  Beginn  ihrer  öffentlichen 
Bekämpfung  einige  Zeit  verstrich,  so  liegt  jetzt  eine  stattliche  Reihe 
von  Aufsätzen  vor  mir,  welche  mir  die  Ehre  erweisen,  sich  mit  den 
von  mir  angeregten  Fragen  zu  beschäftigen.  Der  jugendliche  Ueber- 
eifer,  welcher  dazu  verftlhren  kann,  jede  ablehnende  and  abwei- 
sende Bemerkung  anderer  Autoren  sofort  zu  einem  literarischen 
Streit  zu  benutzen,  ist,  wie  ich  glaube,  in  mir  erloschen;  geduldig 
habe  ich  in  den  letzten  Jahren  manches  kritische  Wort  über  mich 
sagen  lassen,  welches  mich  früher  zur  unmittelbaren  Gegenrede  ge* 
reizt  hätte.  Gegenüber  kleinen  Stichen  und  Schlägen  habe  ich  all- 
mählich eine   etwas  unempfindlichere  Haut  gewonnen.    Wenn  ich 
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nun  lange  schwieg;  so  war  es  doch  nie  meine  Absicht,  auf  meine 
Vertheidigung  zu  verzichten.  Neben  anderen  Gründen,  welche  mich 
auf  eine  schnelle  Folge  antikritischer  Abwehr  verzichten  Hessen,  war 
auch  in  dieser  Beziehung  für  mich  der  Wunsch  maassgebend,  diese 
Abwehr  jeder  persönlichen  Reizung  zu  entkleiden.  Sollte  mir  es 
nicht  gelingen,  meine  Herren  Gegner  in  allen  Punkten  von  der  Oe- 
rechtigkeit  meiner  Sache  zu  überzeugen,  so  werden  sie  mir  doeh 
vielleicht  das  Eine  zugeben,  dass  ich  meine  Vertheidigung  sine  ira, 
wohl  aber  cum  studio  geführt  habe. 

Einer  meiner  Herren  Kritiker  hat  mich  auch  einer  selbstgeM- 
ligen  Breite  der  Darstellung  beschuldigt;  ich  fürchte,  dass  ich  ihm 
heute  einen  Anlass  zur  Wiederholung  seines  wenig  schmeichelhaftea 
Ausspruches  gebe,  wenn  ich  den  Capiteln,  welche  den  sachlichen 
Erörterungen  gewidmet  sind,  ein  einleitendes  Capitel  von  nicht-sach- 
lichem Inhalt  vorausschicke.  Ich  lade  meinen  Leser  ein^  mich  auf 
einer  antikritischen  Wanderung  durch  das  Gebiet  der  jüngsten  chi- 
rurgischen Tagesliteratur  zu  begleiten,  und  ich  darf  gewiss  voraus- 
setzen ,  dass  meinem  Leser  dieses  Gebiet  bekannt  ist.  Nun  ist  es 
aber  zweifellos,  dass  viele  Dinge  unter  verschiedener  Beleuchtung 
sehr  verschieden  aussehen.  Deshalb  muss  ich  auch  der  Gegend, 
durch  welche  mich  mein  Leser  begleiten  soll,  die  Beleuchtung  geben, 
unter  welcher  ich  sie  betrachte  und  unter  welcher  ich  sie  auch  von 
meinen  Lesern  betrachtet  sehen  möchte.  Zu  diesem  Zwecke  stelle 
ich  —  und  hoffentlich  nicht  in  allzu  selbstgefälliger  Breite  —  ein 
Capitel  voraus: 

lieber  die  Methodik 

der  heutigen  chirurgisch-wissenschaftlichen  Forschung 

und  über  die  Methodik  der  Kritik. 


Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Methodik  der  chirurgisch- 
wissenschaftlichen  Forschung  nur  einen  unablösbaren  Bestandtheil 
der  gesammten  Methodik  medicinisch-wissenschaftlicher  Forschung 
bildet  und  demnach  für  sich  kaum  erörtert  werden  kann.  Doch  will 
ich  meine  Aufgabe  nicht  zu  weit  spannen,  und  wenn  sich  ein  Nicht- 
Chirurg bemüssigt  finden  sollte,  die  nachfolgenden  Bemerkungen  zu 
lesen,  so  wird  er  keine  grosse  Mühe  haben,  um  auszumitteln ,  in 
wie  weit  meine  Bemerkungen  auch  für  andere  Disciplinen  unserer 
gesammten  Wissenschaft  zutreffen. 

Wer  an  der  chirurgisch-wissenschaftlichen  Forschung  einen 
selbstthätigen  Antheil  nehmen  will,  muss  sich  zuerst  darüber  klar 
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werden,  dass  es  vorläufig  —  und  vielleicht  noch  für  sehr  lange  Zeit 
—  unmöglich  ist,  zu  unbezweifelbaren  Ergebnissen  der  Forschung 
zu  gelangen.  Ein  unbescheidener  Forschergeist,  welcher  nur  in  dem 
Schaffen  von  festen  Thesen  ein  Genüge  zu  finden  vermag,  sollte  von 
onserena  Forschungsgebiet  fem  bleiben.  Der  Methode  der  mathe- 
matischen Beweisführung  ist  die  Methode  unserer  Forschung  so  ent- 
setzlich fremd,  dass  man  kaum  eine  Ahnung  darüber  haben  kann, 
ob  und  wann  jemals  eine  Annäherung  unserer  Forschung  nach  jener 
ideal  erstrebenswerthen  Methodik  geschehen  könne.  (Gewiss  rech- 
nen wir  oft  mit  Zahlen,  und  dass  wir  uns  immer  mehr  an  den  Ge- 
brauch der  Zahl  gewöhnen,  ist  nicht  der  schlechteste  Beweis  für 
das  Fortschreiten  unserer  Methodik.  Neben  den  Zahlen  stehen  aber 
so  viele  unbekannte  Grössen,  dass  eine  Rechnung  unmöglich  ist. 
Wollte  man  z.  B.  das  Problem  lösen,  irgend  eine  Krankheit  in  der 
mathematischen  Form  einer  Gleichung  zu  definiren,  so  werden  uns 
zur  Lösung  dieser  Aufgabe  ausser  dem  Mangel  anderer  nothwen- 
diger  Voraussetzungen  auch  die  beiden  wichtigsten  Factoren  nicht 
zur  Verfügung  stehen:  nämlich  die  Kräfte  des  gesunden  Körpers 
und  die  Kräfte  der  krankheitserzeugenden  Ursachen.  Wann  wird 
wobl  von  diesen  beiden  Factoren  ein  mathematischer  Ausdruck  ge- 
geben werden  können? 

Man  wird  mir  entgegnen,  eine  solche  Betrachtung  sei  ganz  über- 
flüssig; das  verstehe  sich  ganz  von  selbst  und  das  müsse  Jeder 
wissen,  der  überhaupt  über  solche  Dinge  nachdenke.  Gewiss  — 
wer  darüber  nachdenkt,  kann  zu  keiner  anderen  Anschauung  ge- 
langen ;  aber  ich  will  das  offene  Bekenntniss  ablegen,  dass  ich  län- 
gere Zeit  wissenschaftlich  gearbeitet  habe,  ohne  mir  die  verzweifelt 
schlechte  Lage  unserer  Methodik  klar  gemacht  zu  haben,  und  ich 
vermuthe,  dass  es  Anderen  nicht  besser  ergangen  ist.  Auch  würde 
das  Betonen  dieser  pessimistischen  Auffassung  für  den  jungen  For- 
scher von  den  unglücklichsten  Folgen  sein.  Vielmehr  ist  es  ange- 
zeigt, dass  man  das  Gefühl  der  Befriedigung  warm  halte,  welches 
den  jungen  Forscher  erfüllt,  wenn  er  eine  „  neue  Thatsache "  gefun- 
den hat  Die  Befriedigung  reizt  zu  neuer  Arbeit  und  schlimm  würde 
es  um  unsere  Wissenschaft  stehen,  wenn  unsere  Arbeit  solcher  Reize 
entbehren  würde.  Als  ich  vor  15  Jahren  die  ersten  neuen  That- 
sachen  fand,  da  durchströmte  mich  warm  die  Empfindung,  dass  ich 
nicht  nur  für  die  Gegenwart,  sondern  auch  für  die  ferne  Zukunft 
der  Wissenschaft  etwas  Dauerndes  geleistet  habe.  Jetzt  habe  ich 
über  das  Finden  „neuer  Thatsachen^  etwas  kühler  denken  gelernt; 
nicht  etwa  so ,  dass  in  mir  die  Begeisterung  für  wissenschaftliche 
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Forsehung  erloschen  wäre,  aber  doch  so,  dass  ich  die  Leistung  der 
Forschung  etwas  niedriger  beurtheile  und  mich  mit  der  Erfahrung 
auszusöhnen  versuche,  welche  uns  die  Vergänglichkeit  der  Ergeb- 
nisse wissenschaftlicher  Forschung  lehrt 

Was  ist  eigentlich  eine  neue  Thatsache  ?    Wir  sehen  etwas  Tor 
uns,  von  dem  wir  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  können,  ob  es 
nicht  doch  vielleicht  schon  ein  Anderer  gesehen  hat,  von  dem  wir 
aber  glauben,  dass  es  bis  jetzt  der  Aufmerksamkeit  entgangen  ist. 
Mag  die  „neue  Thatsache''  ein  Vorgang  oder  das  Ergebniss  eines 
Vorganges  sein  —  in  jedem  Fäll  ist  der  Vorgang  so  wenig  etwas 
Neues,  als  die  Kräfte  neu  sind,  welche  ihn  bedingen.    Nen  ist  nur 
das  persönliche  Interesse,   welches  wir  an  dem  Vorgang  nehmen, 
und  neu  sind  etwa  die  Versuche  unseres  Geistes,  den  Vorgang  zu 
begreifen,   die  ihn   bedingenden  Kräfte  zu  erkennen.    Nun  ist  es 
klar,  dass  in  der  weiteren  Zukunft  ein  anderer  Forscher  vielleicht 
mit  besseren  geistigen  Fähigkeiten,  vielleicht  mit  besserer  Kenntniss 
von  den  Kräften  tlberhaupt,  welche  ja  inzwischen  bedeutend  geför- 
dert sein  kann,  an  dieselbe  Aufgabe  geht.    Die  schon  alt  gewordene 
Thatsache  gewinnt  nun  erst,  und  vielleicht  durch  jede  nachfolgende 
Arbeit  immer  mehr  an  Werth.    Was  kann  jener  Forscher,  welcher 
zuerst  an  jener  „neuen  Thatsache*'  sich  versuchte,   daran  ändern, 
dass  ihn  und  seine  Bestrebungen   die  Zeit  Oberholte?    Vergessen 
wir  nicht,  dass  wir  wissenschaftliche  Eintagsfliegen  sind,  dass  wir 
für  die  Gegenwart,  ja  nur  fttr  den  Augenblick  arbeiten.    Dieser  Ge- 
danke hat  nichts  Niederdrückendes  mehr,  wenn  man   sich  an  ihn 
gewöhnt;  er  darf  uns  trösten,  wenn  die  wissenschaftliche  Strömung 
vor  unseren  Augen  Nothbauten  umwirft,   welche  wir  einstmals  für 
feste  Bollwerke  hielten,  und  er  hilft  uns,  unsere  Leistung  nicht  zu 
hoch  und  nicht  zu  gering  zu   schätzen.    Denn  „wer  den  Besten 
seiner   Zeit   genug  gethan,   der   hat   genug   gethan    fttr  alle 
Zeiten.« 

Die  Beweismittel,  welche  uns  zur  Unterstützung  unserer  Be- 
hauptungen zu  Gebote  stehen,  sind  verschiedener  Art;  wie  vorzflg- 
lieh  sie  aber  auch  sein  mögen,  so  beweisen  sie  doch  niemals,  dass 
unsere  Behauptungen  unumstössliche  Wahrheiten  sind,  sondern  sie 
beweisen  nur  eine  gewisse,  grössere  oder  geringere  Berechtigung, 
solche  Behauptungen  aufzustellen.  Bei  dem  gewöhnlichen  und  nor- 
malen Gang  einer  klinisch-wissenschaftlichen  Untersuchung  mttssen 
wir  zeitlich  und  ursächlich  die  klinische  Beobachtung  in  die  erste 
Linie  stellen.  In  früheren  Jahrzehnten  war  es  oft  diese  Beobach- 
tung des  Kranken  und  des  Krankheitsbildes  allein  und  ausschliess- 
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lieh,  welche  zu  den  Schlüssen  über  das  Wesen,  d.  h.  über  Ursacheo, 
Verlauf,  Ausgänge  und  Behandlung  einer  Krankheit  führte.  Von 
unserem  heutigen  Standpunkt  aus  erkennen  wir  jetzt  ohne  Mühe, 
dass  diese  einfachste  Methodik  klinischer  Forschung  zu  sehr  fehler- 
haften Schlüssen  führte,  und  wir  wissen  auch,  weshalb  es  so 
sein  musste.  Die  Methoden  der  klinischen  Beobachtung  waren  da- 
mals mangelhafter  als  heute ,  und  schon  die  einfache  Beobachtung 
der  Krankheit  wurde  nicht  mit  vollem  Ernst  auf  die  thatsäohlichen 
Vorgänge  gerichtet,  sondern  ging  oft  von  falschen  theoretischen  Prä- 
missen au8|  welche  die  Thatsachen  falsch  auffassen  oder  auch  gänz- 
lich übersehen  Hess.  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die  Beobach- 
tung der  Fieber,  welche  ehemals  die  Aufzeichnung  der  febrilen 
Temperaturschwankungen  versäumte,  dafür  aber  sofort  zu  entschei- 
den suchte,  ob  das  Fieber  »sthenisch^  oder  „asthenisch"  sei,  und  in 
dieser  irrigen  Unterscheidung  mehr  zu  leisten  glaubte,  als  in  dem 
Aufsuchen  der  Fieberursachen.  Heute  belehrt  uns  die  klinische  Be- 
obachtung, obgleich  ihre  Methodik  ungleich  vollkommener  geworden 
ist  und  vorzugsweise  das  Thatsächliche  der  Vorgänge  berücksich- 
tigt, doch  noch  viel  weniger  über  das  Wesen  der  Krankheiten,  als 
früher,  und  f&rdert  diese  Lehren  viel  mittelbarer,  als  früher.  Die 
klinische  Beobachtung  ist  nicht  mehr  das  entscheidende  Moment  f&r 
die  Lehre  von  dem  ViTesen  der  Krankheit,  sondern  liefert  uns  nur 
Bausteine  für  eine  weitere  Verarbeitung  des  Problems.  In  Bezug 
auf  klinisch-wissenschaftliche  Untersuchung  ist  die 
klinische  Beobachtung  dadurch  am  wichtigsten,  dass 
sie  lehrt,  die  richtigen  Fragen  zu  stellen  und  diese 
Fragen  richtig  zu  formuliren. 

So  hat  der  Forscher,  welcher  in  klinischer  Beobachtung  geübt 
ist  und  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  mit  den  besten  Methoden 
wissenschaftlich  untersuchte,  vor  jedem  anderen  Forscher  auf  dem 
Gebiet,  der  wissenschaftlichen  Medicin  einen  ünmessbaren  Vorsprung 
ia  Betreff  der  Bearbeitung  klinischer  Probleme.  Ich  erinnere  daran, 
dass  die  zwei  wichtigsten  Fragen,  welche  in  der  neuesten  Zeit  auf 
dem  Gebiet  klinisch-wissenschaftlicher  Forschung  zur  Discussion 
and  Bearbeitung  gestellt  wurden,  die  Frage,  nach  der  Erregung  der 
Entzündung,  und  die  Frage  nach  der  Erregung  des  Fiebers,  von 
Klinikern  gestellt  und  so  formulirt  wurden,  dass  eine  Beantwortung 
mit  Aussicht  auf  einigen  Erfolg  verpucht  werden  durfte.  Die  Fra- 
gen sind  ja  alt;  aber  es  hat  Jahrzehnte  gegeben,  in  welchen  man 
kaum  an  sie  dachte,  und  jetzt  erst  sind  wir  in  eine  emsige  Bear- 
beitung dieser  Fragen  eingetreten,  welche  einen  Erfolg  nach  dem 
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anderen  aufweist  und  voraussichtlich  noch  lange  Zeit,  getragen  Ton 
dem  Fleiss  zahlreicher  Arbeiter  und  von  der  Ueberzeugung  der  Er- 
ringbarkeit  weiterer  Erfolge,  in  unverminderter  Breite  fortdauern 
wird. 

Wie  wir  nun  Ursache  haben,  der  Autoren,  welche  solche  wich- 
tige Fragen  in  die  richtige  Form  brachten,  stets  mit  Dank  uns  zu 
erinnern,  so  mttssen  wir  auch  dankbar  die  Bemühungen  nicht-klini- 
scher  Forscher  fttr  die  Lösung  klinisch-wissenschaftlicher  Fragen 
anerkennen.  Hierhin  rechne  ich  die  zahlreichen  Arbeiten  der  Ver- 
treter der  pathologischen  Anatomie  und  ohne  Bedenken  spreche  ich 
meine  Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Herrn  CoUegen  uns  klinischen 
Arbeitern  die  willkommensten  Arbeitsgenossen  sein  mttssen  and  oft 
in  ihren  positiven  Leistungen  bezüglich  einer  bestimmten  klinisch- 
wissenschaftlichen  Frage  die  Leistungen  der  klinischen  Arbeiter  weit 
tibertreffen.  Da  jedoch,  wo  der  pathologische  Anatom  selbst  sich 
die  klinisch-wissenschafdiche  Frage  stellt,  da  scheint  er  nach  mei- 
ner Ueberzeugung  nicht  immer  die  richtigste  Form  der  Frage  zu 
finden.  Ein  solches  Urtheil,  nur  berechtigt  vom  Standpunkt  des 
Klinikers  aus,  wird  den  pathologisch-anatomischen  Collegen  wenig 
beirren,  wenn  er  sich  auf  den  hohen  naturwissenschaftlichen  Stand- 
punkt stellt  und  der  Wahrheit  als  solcher,  nicht  aber  zunächst  den 
Wahrheiten,  welche  für  die  medicinische  Praxis  am  nützlichsten 
sind,  nachstreben  will.  Uns  Klinikern  kann  man  es  aber  nicht  ver- 
übeln, dass  wir  den  Strom  wissenschaftlicher  Forschung,  welcher 
aus  den  Quellen  der  Beobachtung  am  Krankenbett  hervorging,  gern 
wieder  zu  dem  Krankenbett  zurückkehren  sehen  möchten,  damit 
jener  Strom  unsere  Therapie  segensreich  befruchte. 

Mit  der  Formulirung  einer  wissenschaftlichen  Frage,  besonders 
mit  dem  Auffinden  einer  richtigen,  d.  h.  Erfolg  versprechenden  Form 
ist  schon  eine  Summe  geistiger  Arbeit  abgeschlossen,  von  deren 
Grösse  wohl  oft  spätere  Mitarbeiter  an  derselben  Frage  sich  nicht 
eine  genügende  Vorstellung  machen  werden.  Eine  gute  Fragestel- 
lung drängt  schon  an  sich  nach  einer  gewissen  Richtung  der  wei- 
teren wissenschaftlichen  Untersuchung  hin,  und  nun  ist  es  ferner 
Aufgabe  unserer  geistigen  Arbeit,  für  die  weitere  Untersuchoog 
zweckmässige  Bahnen  aufzusuchen.  Meist  ist  zu  dieser  Zeit  schon 
eine  Hypothese  in  der  Auffassung  der  betreffenden  Frage  prävalent 
geworden,  oder  einige  wenige  Hypothesen  machen  sich  den  ItaDg 
streitig.  Es  gilt  entweder  die  prävalente  Hypothese  zu  erproben 
oder  den  relativen  Werth  der  sich  widerstreitenden  Hypothesen  ab- 
zuwägen.   Die  Prüfung  geschieht,  gemäss  den  Erwerbungen, 
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welche  die  Methodik  der  klinisch- wissenschaftlichen  Forschung  in 
den  letzten  Jahrzehnten  machte,  erstens  durch  Prüfung  der 
pathologisch-anatomischen  Producte  der  betreffenden 
Krankheit  und  zweitens  durch  Prüfung  analoger  Krank- 
heitBTorgänge,  welche  wir  am  Versuchsthier  künstlich 
heryorrufen. 

Der  zeitlichen  Beihenfolge,  in  welcher  beide  Methoden  klinisch- 
wissensehaftlicher  Forschung  sich  aufeinander  folgten,  darf  auch  der 
Gang  der  Forschung  in  einer  einzelnen  Frage  Rechnung  tragen.   Wir 
beginnen  mit  der  Prüfung  des  Problems  auf  pathologisch-anatomi- 
Bcher  Grundlage,  ohne  jedoch  diese  Prüfung  auf  den  Obductionsbe- 
fand  zu  beschr&nken.    Die  Obduction  liefert  uns  immer  nur  ein  End- 
produGt  des  Krankheitsprocesses  oder  eine  einzige  Phase  aus  dem 
Krankbeitsverlanf,  und  sogar  dieses  Bild  kann  in  seinen  wahren 
Linien  durch  postmortale  Veränderungen  gestört  sein.    Wie  misslich 
es  isti  ans  dem  Krankheitsbild  der  Leiche  auf  den  Krankheitsvor- 
gang am  Lebenden,  auch  mit  Benutzung  der  Ergebnisse  klinischer 
Unterancbnng,  zurttckzuschliessen ,   bedarf  keiner  weiteren  Begrün- 
dung;  die  Beispiele  liegen  auf  flacher  Hand  lund  ich  erinnere  nur 
an  die  falschen  Schlüsse,   welche   man  aus  den  Leichenbefunden 
der  entzündlichen  Vorgänge  für  das  Wesen  der  Entzündung   noch 
Tor  wenigen  Jahren  gezogen  hat.    Indem  man  nun  die  Krankheits- 
prodncte  des  lebenden  Kranken,  seine  Secrete,  sein  Blut,  seine  frisch 
exstirpirten  Geschwülste,  den  frisch  von  ihm  entleerten  Eiter  u.  s.  w. 
zu  untersuchen  anfing,  vervollständigte  man  den  Gang  der  Unter- 
suchung, ohne  freilich  hierdurch  die  Möglichkeit  grober  Irrthümer 
auszuschliessen.    Für  die  meisten  Fragen  der  klinisch-wissenschaft- 
lichen Untersuchung  halte  ich   es   überhaupt  nicht  mehr  heutigen 
Tags  für  zulässig,  eine  Antwort  mit  ausschliesslicher  Benutzung  der 
paäiologisch*anatomischen  Untersuohungsmethode  zu  geben.    Doch 
führt  immerhin  die  pathologisch-anatomische  Prüfung  eine  leidlich 
formulirte  Frage  ihrer  Beantwortung  etwas  näher  und  weist  oft  ge- 
nauer und  schärfer  die  Bahnen  nach,   auf  welchen  die  weitere  Be- 
arbeitung  der  Frage  sich   am   besten   bewegt.    Zuweilen   schliesst 
anoh  schon  die  pathologisch-anatomische  Prüfung  die  eine  oder  an- 
dere unter  mehreren  Hypothesen  aus,  welche  nach  den  Ergebnissen 
der  klinischen  Forschung  allein  noch  zulässig  erscheinen.    Zuweilen 
lehrt  uns   auch   schon   diese  Art   der  Prüfung  Mängel  in   unserem 
anatomischen  und  physiologischen  Wissen  erkennen,  deren  Beseiti- 
gung für  eine  weitere  Bearbeitung  der  klinisch-wissenschaftlichen 
Frage  nothwendig  erscheint.    Dass  mithin  der  pathologisch-anato- 
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mischen  PrUfnng  aller  klinisch-wissenschaftlichen  Fragen  eine  hohe 
Bedeutung  beizumessen  ist,  scheint  mir  zweifellos,  und  als  ebenso 
zweifellos  erscheint  es  mir,  dass  wir  Kliniker  die  Mitarbeit  unserer 
pathologisch-anatomischen  CoUegen  fttr  diese  Prüfung  in  Anspruch 
nehmen,  ihre  relative  Autorität  auf  diesem  Gebiet  gern  und  willig 
anerkennen  mUssen. 

Nach  Erschöpfung  der  Httlfsmittel,  welche  uns  die  pathologische 
Anatomie  fttr  die  Bearbeitung  klinisch-wissenschaftlicher  Fragen  gibt, 
sind  wir  nun  dahin  gelangt,  die  gewonnene  Ansicht  einer  experi- 
mentellen Prttfung  zu  unterwerfen.  Die  Erweiterung  der  Methodik 
auf  diesem  Gebiet  ist  der  wichtigste  Fortschritt,  welchen  wir  in  der 
jüngsten  Zeit  gemacht  haben.  Mögen  auch  einzelne  meiner  klini- 
schen Collegen  auf  diesen  Fortschritt  noch  mit  einer  gewissen  soa- 
verainen  Verachtung  herabsehen  —  mir  scheint  es,  als  ob  schon 
heute  eine  Arbeit  auf  klinischem  Gebiet  kaum  den  Anspruch  auf 
die  Bezeichnung  als  „  wissenschaftliche'' Arbeit  erheben  kann,  welche 
nicht  eine  experimentelle  Prttfung  ihrer  Ergebnisse  aufweist.  Eine 
Ausnahme  bilden  die  Themata,  bei  denen  eine  experimentelle  Prü- 
fung bis  jetzt  unmöglich  erschien,  z.  B.  in  Betreff  von  Krank- 
heitsbildern  und  Krankheitserscheinungen,  deren  Herstellung  am 
Versuchsthier  bis  jetzt  nicht  bat  gelingen  wollen.  Vergessen  wir 
indessen  nicht,  dass  wir  uns  erst  in  der  Kindheit  dieser  Methodik 
befinden,  deren  schleunige  Ausbildung  nach  allen  Richtungen  ich 
fttr  bevorstehend  halte.  ^  Wenige  Jahre  haben  uns  gelehrt,  das  sep- 
ticämische  Fieber,  die  metastasirende  Pyämie,  die  Miliartuberculose, 
die  Diphtheritis ,  das  Erysipelas,  die  verschiedensten  Formen  der 
Entzündung  u.  s.  w.  an  den  wenigen  Arten  von  Versuchsthieren  her- 
zustellen, welche  wir  bis  jetzt  fttr  diese  Zwecke  benutzten.  Fort- 
dauernd  erweitert  sich  der  Kreis  der  Krankheiten,  deren  Bedingun- 
gen wir  genttgend  kennen,  um  sie  an  dem  Versuchsthier  methodisch 
hervorzubringen,  und  selbstverständlich  werden  immer  zahlreichere 
Gruppen  von  Thiergattungen  in  das  Bereich  der  Experimentalpatho- 
logie  einbezogen.  Mir  scheint  es  nur  eine  Frage  der  Zeit  und  zwar 
der  nächsten  Zukunft,  ob  es  zweckmässig  sei,  die  klinischen  Insti- 
tute durch  Versuchsstationen  fttr  experimentelle  Pathologie  zu  er- 
weitem und  den  klinisehen  Unterricht,  welcher  augenblicklich  fast 
noch  ausschliesslich  auf  der  Beobachtung  des  kranken  Menschen 
beruht,  durch  experimental-pathologische  Studien  zu  ergänzen.  Man 
wolle  mich  nicht  dahin  missverstehen,  als  ob  ich  verlange,  dass  in 
den  klinischen  Stunden  zwischen  je  zwei  Kranken  auch  ein  Ver- 
suchsthier vorgeftthrt  werde;  ich  wttnsche  nur,  dass  die  theoretischen 
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Vorlesungen,  welche  mit  zu  dem  klinischen  Unterricht  gehören,  auf 
die  Benutzung  und  Ausnutzung  der  Experimentalpathologie  Rück- 
sicht nehmen,  und  dass  in  Zukunft  der  chirurgische  Kliniker  nicht 
nur  selbst  in  Experimentalpathologie  gettbt  sei,  was  sich  ja  heute 
schon  von  einer  grossen  Zahl  derselben  behaupten  lässt,  sondern 
auch  seine  klinischen  Schüler  in  der  Experimentalpathologie  hei- 
misch mache  und  einübe. 

Will  man  mir  hier  den  Einwurf  machen,  dass  es  Aufga1)e  des 
pathologischen  Anatomen  sei,  die  Experimentalpathologie  zu  bear« 
beiten  und  zu  vertreten,  so  weise  ich  diesen  Einwurf  in  seiner  nega- 
tiyen  Folgerung,  wonach  der  Kliniker  sich  von  der  Experimental- 
pathologie fem  zu  halten  hätte,  einfach  zurück.  Wenn  ich  den 
Kliniker  für  den  geeignetsten  Fragesteller  in  klinisch-wissenschaft- 
lichen Fragen  erklärte,  so  scheint  er  mir  auch  darin  der  geeignetste 
Beantworter  dieser  Fragen  zu  sein,  dass  er  mit  seiner  vollen  Kennt- 
niss  von  dem  Krankheitsverlauf  und  den  Krankheitserscheinungen  am 
meisten  befähigt  sein  muss,  am  Versuchsthier  die  Krankheit  herzu- 
stellen und  richtig  zu  beobachten.  Sobald  der  Kliniker  dieser  Auf- 
gabe sich  unterzieht,  erfüllt  er  einfach  seine  wissenschaftliche  Pflicht, 
ohne  dem  pathologischen  Anatomen  oder  dem  Physiologen  seine 
Arbeitsgebiete  anzutasten,  wenn  er  auch  von  ihnen,  und  besonders 
▼on  dem  letzteren,  die  Experimentalmethodik  erlernen  muss. 

Die  Experimentalpathologie  hat  die  klinisph-wissenschaftliche 
Forschung  auf  den  Weg  des  physiologischen  Studiums  geleitet  und 
hierdurch  die  echt  naturwissenschaftliche  Methodik  in  den  klinischen 
Wissenschaften  eingebürgert.  Mithin  ist  das  experimental-patholo- 
gische  Element  in  unseren  klinischen  Arbeiten  das  beste,  was  wir 
in  der  Methodik  erhalten  konnten,  das  wichtigste,  was  wir  in  der 
Methodik  ausbilden  müssen.  Nur  für  wissenschaftlich  Blinde  wäre 
es  nüthig  die  Blicke  auf  die  Vortheile  zu  lenken,  welche  die  Expe- 
rimentalpathologie uns  gewährt  hat;  für  das  geschärfte  ^uge  des 
erfahrenen  Arbeiters  auf  klinisch-wissenschaftlichem  Oebiet  ist  es 
nur  nützlich,  dass  es  die  wichtigsten  Vortheile  erkenne,  um  gerade 
8ie  überall  thunlichst  auszunutzen,  und  nach  meiner  Ueberzeugung 
liegt  ein  wesentlicher,  wenn  nicht  etwa  der  vorzüglichste  Vortheil 
der  Experimentalpathologie  darin,  dass  sie  die  directe  mikrosko- 
pische Beobachtung  des  Krankheitsvorganges  ermöglicht. 

Soweit  uns  das  Experiment  an  dem  Versuchsthier  bestimmte 
Kninkheitsbilder  liefert,  lehrt  es  uns  auf  der  einen  Seite  die  Ur- 
sachen der  Krankheit  kennen  und  erzeugt  auf  der  anderen  Seite 
Krankheitsproducte ,   deren    pathologisch-anatomische   Untersuchung 
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ebenso  geschehen  kann,  wie  sie  bei  den  Erankheitsproducten  ge- 
schieht; welche  durch  die  Obduction  des  an  der  betreffenden  Krank- 
heit gestorbenen  Menschen  gewonnen  werden.  Man  wird  die  letz- 
teren Prodacte  sogar  für  die  wesentlicheren,  flu-  die  entscheidenderen 
ansprechen  dürfen,  weil  sie  eben  dem  Menschen  angehören  und  weil 
wir  unsere  klinisch-wissenschaftlichen  Fragen  in  letzter  Linie  fttr 
den  Menschen  beantwortet  haben  wollen.  Zwischen  jenen  Ursachen 
und  den  Erankheitsproducten  liegen  nun  so  viele  Vorgänge,  dass 
unser  Urtheil,  wenn  es  einfach  die  Producte  zu  den  Ursachen  in 
Beziehung  setzt  und  aus  diesen  Beziehungen  Schlüsse  für  die  da- 
zwischen liegenden  Vorgänge  zieht,  leicht  irre  gehen  kann.  Das 
haben  wir  ja  als  Fehler  der  pathologisch-anatomischen  Methode 
schon  gewürdigt.  Die  Experimentalmethode  aber  gewährt  uns  die 
Möglichkeit,  nach  Belieben  den  Vorgang  der  künstlich  erzengten 
Krankheit  durch  Tödtung  des  Versuchsthieres  in  jedem  geeignet  er- 
scheinenden Zeitpunkt  zu  unterbrechen  und  hierdurch  die  Unter- 
suchung der  Erankheitsproducte  methodisch  zu  variiren.  Hierdurch 
ist  schon  yiel  gewonnen,  aber  noch  mehr  gewinnen  wir  durch  die 
Ausbeutung  |der  anderen  Möglichkeit,  welche  uns  das  Experiment 
bietet,  nämlich  das  Geschehen  der  Krankheit  fortdauernd  unter  dem 
Mikroskop  zu  beobachten  und  jede  Phase  in  ihren  thatsäcbliehen 
Verhältnissen  festzustellen.  Schon  ist  es  uns  für  einige  Fragen  ge* 
lungen,  den  Versuch  so  anzuordnen,  dass  wir  die  erkrankten  Organe 
durch  Stunden  und  Tage  hindurch  auch  in  den  Vorgängen  beob* 
achten,  welche  sich  dem  unbewaffneten  Auge  gänzlich  entziehen  und 
über  welche  wir  bia  dahin  nur  wankende  und  zum  Theil  sehr  irrige 
Hypothesen  besassen.  Diese  Art  der  Beobachtung  schliesst  offenbar 
viele  Irrthttmer  aus,  welche  wir  durch  die  frühere  Methodik  nicht 
vermeiden  konnten.  Aber  auch  hier  stehen  wir  offenbar  noch  in 
den  kindlichen  Anfängen  der  Methodik,  welche  sich  in  der  Richtung 
der  diredlbn  und  zeitlich  fortgesetzten  Beobachtung  krankhafter  Vor- 
gänge noch  bedeutend  fortentwickeln  wird.  Nur  am  Frosch  haben 
wir  einige  Versuche  nach  dieser  Richtung  durchgeführt,  welche  ein- 
fach genug  sind,  um  in  den  klinischen  Vorlesungen  demonstrirt  zu 
werden,  und  doch  in  ihren  Ergebnissen  eine  solche  fundamentale 
Bedeutung  erhalten  haben,  dass  ich  jetzt  ohne  die  Demonstration 
dieser  Versuche  für  jeden  einzelnen  meiner  Schüler  den  klinischen 
Unterricht  für  sehr  mangelhaft  halten  würde.  Der  bekannteste  unter 
den  pathologischen  Versuchen  am  Frosch  ist  der  Entzündungsver- 
such  Cohnheim's  am  Froschmesenterium ;  ich  bin  geneigt,  neben 
ihn  meinen  Froschinfectionsversuch  zu  stellen,  welchen  ich  gemäss 
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der  mir  hier  gestellten  Aufgabe  gegen  einige  von  meinen  Gegnern 
erhobene  Einwände  im  Folgenden  zu  vertheidigen  haben  werde. 
Die  Versuche  ttber  die  venöse  Stase,  ttber  die  Vorgänge  der  £m- 
bolie,  beide  wieder  von  Cohnhei*m  cultivirt,  schliessen  sich  an  den 
Entzflndnngs-  und  Infectionsversuch  an.  Schtichtern  fängt  man  nun 
an,  auch  die  warmblütigen  Versuchsthiere  fttr  directe  Beobachtung 
der  entzündlichen  und  fieberhaften  Vorgänge  zur  Verwerthung  zu 
brisgen;  man  hat  hierbei  mit  technischen  Schwierigkeiten  zu  käm- 
pfen, welche  an  sich  nicht  unbedeutend  sind,  deren  Ueberwindung 
aber  im  Hinblick  auf  die  zu  erwartenden  Ergebnisse  mit  allen  Kräf- 
ten erstrebt  werden  muss  und  auch  bei  unseren  Hülfsmitteln  bald 
gelingen  wird. 

Thöricht  wäre  es,  das  pathologische  Experiment  als  die  einzig 
klare  Quelle  des  Evangeliums  untrüglicher  Wahrheit  für  die  klinisch- 
wissenschaftliche Forschung  zu  bezeichnen.  Um  das  zu  begreifen, 
bedarf  es  freilich  nicht  der  nasrümpfenden  Bemerkungen  ausgezeich- 
neter Schlaukopfe,  von  welchen  man  so  oft  privatim  und  zuweilen 
ancb  in  der  Oeffentlichkeit  etwa  folgende  Aeusserungen  hören  muss: 
oWie  kann  man  nur  die  Beobachtungen  vom  Frosch  auf  den  Men- 
schen übertragen  wollen I''  „Wie  ungereimt  ist  es,  die  Befunde  am 
Kaninchen  und  am  Hund  für  die  Krankheiten  des  Menschen  zu  ver- 
werthen,  der  doch  um  so  viel  höher  organisirt  ist!*'  Wer  Verstand 
genug  hat,  um  an  der  Experimentalpathologie  selbstthätig  mitzuar- 
beiten —  und  dazu  gehört  etwas  mehr  Verstand,  als  zu  den  eben 
erwähnten  kritischen  Aeusserungen  —  der  wird  auch  verständig 
genug  sein,  um  zu  begreifen,  dass  eine  Frage,  welche  wir  am 
Krankenbett  des  Menschen  formulirten,  unmöglich  direct  durch  die 
Befunde  am  Versuchsthier  beantwortet  werden  kann.  Das  Experi- 
ment liefert  uns  wieder  nur  einigen  Rohstoff,  welchen  wir  intellec- 
tuell  verarbeiten  müssen,  um  ihn  in  das  Gewebe  der  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Prüfung  unserer  Frage  einzufügen..* 

Vor  Allem  greifen  wir,  nachdem  wir  vom  pathologischen  Ver- 
such die  ersten  Ergebnisse  erhalten  haben,  im  Besitz  der  gewon- 
nenen Erfahrung  auf  das  klinische  Krankheitsbild  und  auf  das 
pathologisch-anatomische  Präparat  zurück.  Bald  lehrte  uns  die  ex- 
perimentelle Erfahrung  in  dem  Krankheitsbild  Züge  erkennen,  welche 
big  dahin  unserer  Aufmerksamkeit  entgangen  waren,  oder  andere 
ZOge,  welche  wir  als  unbedeutend  erachteten,  gewinnen  in  dem  Licht 
der  neu  am  Versuchsthier  gewonnenen  Erfahrung  an  Bedeutung  und 
Schärfe ;  bald  bestimmt  uns  auch  das  erneute  Durchsehen  des  Krank- 
beitsbildes,   unsere  Versuche  am  Thier  umzuändern   und  aus  den 
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Variationen  Kenntnisse  ftir  die  Vorgänge  zu  gewinnen,  welche  die 
erste  Versuchsreihe  unerklärt  gelassen  hatte.  In  gleiche  Wechsel- 
beziehungen bringen  wir  die  Ergebnisse  des  pathologischen  Ver- 
suchs mit  den  Befunden  des  pathologisch-anatomischen  Präparats. 
Indem  wir  so  die  Fäden  der  verschiedenen  Methoden  unserer  For- 
schung mit  einander  verknüpfen  und  verschlingen,  gewinnen  wir 
das  Gewebe,  aus  dem  unsere  geistige  Arbeit  endlich  die  Antwort 
auf  die  gestellte  klinisch-wissenschaftliche  Frage  herausarbeitet. 
War  die  Arbeit  lohnend,  so  gewinnen  wir  die  Theorie  einer 
Krankheit,  d.  h.  eine  Anschauung  ttber  das  Wesen  der  Krankheit, 
welche  in  logischer  Folge  aus  den  Ursachen  der  Krankheit  die  Vor- 
gänge derselben,  ihre  Ausgänge  entwickelt,  auch  Schlüsse  auf  eine 
erfolgreiche  Behandlung  zulässt.  Von  einer  solchen  Theorie  müssen 
wir  verlangen,  dass  sie  weder  in  sich,  noch  in  den  Folgerungen, 
welche  man  aus  ihr  ziehen  kann,  mit  den  thatsächlichen  Ergebnis- 
sen der  klinischen  Forschung,  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung und  der  Experimentalpathologie  in  Widerspruch  stehe.  Ob- 
gleich eine  solche  strenge  Prüfung  der  gewonnenen  Theorie  keine 
Widersprüche  mit  den  Thatsachen  auffand,  ist  diese  Theorie  doch 
keineswegs  eine  unumstössliche  Wahrheit;  neue  Methoden  der  Unter- 
suchung, neue  Hülfsmittel  der  Beobachtung  können  später  neue  Ge- 
sichtspunkte ergeben,  unter  denen  die  Theorie  entwerthet,  zur 
Hypothese  herabgedrückt,  oder  auch  ganz  beseitigt  wird.  Dieses 
unglücklichste  Schicksal  einer  Theorie,  ihr  Verschwinden,  ist  in- 
dessen nicht  sehr  häufig;  gewöhnlich  steht  in  einer  Theorie,  welche 
zu  irgend  einer  Zeit  mit  allen  Ergebnissen  der  damals  vorhandenen 
Methoden  wissenschaftlicher  Forschung  in  Uebereinstimmung  stand, 
doch  so  ?iel  Wahres,  dass  die  spätere  Arbeit  dieselbe  mehr  um- 
formt, als  zerstört.  In  diesem  langsamen  Umformen  der  Theorien 
über  die  Krankheiten  liegt  der  geschichtliche  Werdegang  unserer 
Wissenschaft  beschlossen.  Wir  —  die  einzelnen  Forscher  einer  ein- 
zelnen Zeit —  wir  können  nichts  Anderes  leisten,  als  dass  auch  wir 
nach  Maassgabe  unserer  Kräfte  und  unserer  Mittel  an  den  Theorien 
umformen,  welche  unsere  Vorfahren  uns  überlieferten;  wir  müssen 
gewärtig  sein,  dass  ein  jüngerer  Nachwuchs,  und  zuweilen  noch 
unter  unseren  eigenen  Augen,  wieder  an  den  Formen  umgestaltet, 
welche  wir  mit  mühsamer  Arbeit  bildeten.  Das  Ringen  nach  der 
absoluten  Wahrheit  gleicht  in  seinen  Erfolgen  dem  Hinaufklettern 
an  einem  Berg  von  unendlicher  Höhe;  sobald  man  eine  Anhöhe  er- 
stiegen hat,  so  eröffnet  sich  wohl  der  Blick  auf  den  zurückgelegten 
Weg  nach  abwärts,  aber  gleichzeitig  erkennt  man  wieder  nach  oben 
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eine  unendliche  Höhe.  Wohl  dem,  dem  es  beschieden  war,  zu  gün- 
stiger Zeit  auf  eine  Anhöhe  lu  gelangen,  welche  auf  das  durchwan- 
derte und  bekannte  Gebiet  eine  breite  und  schöne  Aussicht,  einen 
lohnenden  Blick  gewährte.  Seit  Jahrtausenden  strebt  die  Mensch- 
heit zu  dem  Oipfel  der  absoluten  Wahrheit  empor,  ohne  dass  ein 
einziger  Mensch  sieh  rühmen  könnte,  sie  in  ihrer  nackten  Grösse 
gesehen  zu  haben.  Ob  der  Gipfel  erreichbar  ist?  —  wir  haben 
hier  nicht  die  Aufgabe ;  in  dieses  philosophische  Problem  einzu- 
dringen. 

Meine  eigenen  Arbeiten,  besonders  diejenigen,  welche  den  letz- 
ten zehn  Jahren  angehören,  folgen  fast  sämmtlieh  der  Methodik, 
welche  ich  im  Vorhergehenden  schilderte;  meine  Schilderung  hatte 
mithin  einen  egoistischen  Hintergrund.  Wie  wenig  original  meine 
Arbeitsmethode  aber  war  und  wie  fem  ich  der  Ansicht  stehe  ^  als 
ob  ich  ganz  eigene  Wege  gegangen  sei,  hoffe  ich  durch  die  Be- 
hauptung zu  beweisen,  dass  die  Mehrzahl  der  Arbeiter  auf  klinisch- 
wissenschaftlichem  Gebiet  dieselben  Wege  der  Methodik  einschlug, 
welche  ich  oben  beschrieb.  Für  unsere  heutige  Methodik  gibt  es 
auch  keinen  Erfinder,  keinen  Aristoteles,  keinen  Kant;  sie  wurzelt 
in  der  Richtung  und  in  der  Leistung  unserer  heutigen  Massenarbeit, 
sie  ist  ein  Rind  und  ein  Zeichen  unserer  Zeit,  und  als  solche  ver- 
diente sie  wohl,  von  einer  kundigeren  und  gewandteren  Feder  be- 
schrieben zu  werden,  als  von  der  meinigen.  Die  Vorzüge  und 
Mängel  meiner  heutigen  Methodik  stecken  auch  in  meinen  Arbeiten 
als  ein  nothwendiges  Gutes  und  ein  nothwendiges  Ueblesi  und  des- 
halb glaube  ich  auch  im  Interesse  meiner  Mitarbeiter  auf  klinisch- 
wissenschaftlichem Gebiet  zu  handeln,  wenn  ich  zum  Schutz  unserer 
Arbeitsmethodik  einige  Bemerkungen  über  die  Methodik  der  wissen- 
schaftlichen Kritik  hinzufüge,  wie  sie  ist  und  wie  sie  sein  sollte. 

Für  die  Kritik  klinisch-wissenschaftlicher  Forschung  gibt  es 
keine  eigentlichen  Fachkritiker  und  das  ist  insofern  ein  Glück,  als 
demgemäss  auch  die  Kritikaster  von  Beruf  fehlen.  Gibt  es  doch 
nicht  einmal  ein  ausschliesslich  kritisches  Organ  unter  der  grossen 
Zahl  von  medicinischen  Fachzeitschriften,  welche  wir  besitzen!  Die 
Kritik  unseres  Gebiets  flüchtet  sich  zum  Theil  hinter  die  Maske  des 
Referats,  zum  Theil  findet  sie  in  dem  hintersten  Winkel  mehrerer 
Zeitschriften  eine  sehr  bescheidene,  aber  doch  wenigstens  für  diese 
Zwecke  markirte  Stelle,  zum  nicht  geringsten  Theil  aber  steckt  die 
Kritik  in  den  üblichen  Joumalaufsätzen ,  aus  welchen  man  oft 
etwas  mühsam  den  kritischen  Kern  aus  der  Hülle  originaler  Mit- 
theilungen herauslösen  muss.    Diese  Verschiedenheit  kritischer  Mit- 
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theilungen  zwingt  mich,  jede  einzelne  Varietät  für  sieh  in  ErQrte* 
rung  zu  ziehen. 

Die  Neigung,  Referate'  za  machen  und  zu  lesen,  gehört  mit  zu 
den  Zeichen  unserer  Zeit  und  ist  die  nothwendige  Folge  der  Massen- 
arbeit auf  medicinisch-wissenschaffclichem  Oebiet,  welche  eine  mas- 
senhafte journalistische  Literatur  hervorbringt  Weil  man  nun  schon 
längst  nicht  mehr  Alles  durch  Lesen  des  Originals  bewältigen  kann, 
so  bestrebt  sich  der  Wissbegierige,  aus  den  kurzen  inhaltlichen  Aus- 
zügen, welche  die  referirenden  Zeitschriften  von  der  Literatur  aller 
Oebiete  und  aller  Länder  zusammenstellen,  doch  wenigstens  eine 
fragmentarische  Eenntoiss  aller  literarischen  Erscheinungen  zu  ge- 
winnen. Auch  fttr  den  Schriftsteller  ist  es  angenehm,  in  den  refe- 
rirenden Zeitschriften  Alles  in  nuce  zusammen  zu  finden,  und  der 
Schriftsteller  geniesst  nun  die  Annehmlichkeit,  ziemlich  mühelos  die 
literarischen  Mittheilungen  Aber  eine  bestimmte  Frage  sich  zusam- 
menstellen zu  können.  Da  fttr  die  nächste  Zeit  eine  noch  r^;ere 
Entwickelung  auf  dem  Gebiet  der  referirenden  Zeitschriften  zu  er- 
warten steht,  so  wäre  es  recht  zeitgemäss,  einmal  die  Schäden  des 
Systems  zu  beleuchten.  Nicht  obgleich,  sondern  weil  ich  selbst 
mehrere  Jahre  hindurch  an  referirenden  Zeitschriften  sefarifistelle- 
risch  thätig  gewesen  bin,  möchte  ich  mich  gern  dieser  Aufgabe 
unterziehen;  denn  ich  glaube  mir  in  diesem  Zweig  der  Journalistik 
einige  Kenntnisse  erworben  zu  haben,  und  meine,  dass  man  seine 
Vorzüge  rühmen  könnte,  ohne  blind  gegen  seine  Nachtheile  za  sein. 
Indessen  bleibe  ich  doch  lieber  bei  meiner  Aufgabe,  und  überlasse 
jedem  Einzelnen,  ob  er  seinen  wissenschaftlichen  Durst  aus  den  zahl- 
reichen Tropfen  der  kurzen  Referate,  oder  aus  einzelnen  Strömen 
der  Originalarbeiten  stillen  will.  Nur  die  Beziehungen  der  referi- 
renden Zeitschriften  zu  der  wissenschaftlichen  Kritik  können  hier 
nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 

Es  gibt  referirende  Zeitschriften,  welche  die  Kritik  absichtlich 
und  grundsätzlich  von  den  Referaten  ausschliessen ,  und  wieder  lei- 
dere referirende  Zeitschriften,  welche  nicht  nur  die  Kritik  zulasseD, 
sondern  auch  den  kritischen  Charakter  der  Referate  besonders  be- 
vorzugen. Dem  ersteren  System  bin  ich  geneigt,  den  Vorzug  zu 
geben,  und  zwar  aus  verschiedenen  Gründen.  Die  Thatsache,  dass 
Referat  und  Kritik  sich  in  den  Händen  junger  Arbeitskräfte  befin- 
det, werde  ich  noch  bei  anderer  Gelegenheit  berühren ;  zu  natürlich 
ist  es,  dass  die  jugendliche  Kraft  sich  zuerst  an  reproductiver  Arbeit 
erprobt.  Dann  aber  ist  es  um  so  richtiger,  wenn  dieser  reproda^ 
tiven  Arbeit  nicht  die  kritische  Arbeit  beigemischt  werde,    welche 


^=^4 
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ein  selbstständiges  und  gereiftes  Urtheil  erfordert.  Femer  wünscht 
der  Leser  der  referirenden  Zeitschrift  nicht  das  subjective  Urtheil 
des  Referenten,  sondern  den  objectiven  Inhalt  der  wissenschaftlichen 
Originalarbeiten  kennen  za  lernen.  Am  schwersten  aber  werden 
Ton  den  kritischen  Beimischungen  der  Referate  die  Autoren  der  Ori- 
ginalarbeiten  getroffen,  weil  in  dem  kritischen  Referat  nur  diejenigen 
Ponkte  vom  Referenten  hervorgehoben  werden,  welche  seinen  kriti* 
sehen  Urtheilsspruch  untersttttzeui  und  deshalb  auch  der  Leser  durch 
die  gefärbte  Brille  des  Referenten  den  Inhalt  der  Originalarbeit  in 
Qinen  ganz  besonderem  Licht  und  oft  nicht  in  der  richtigsten  Be- 
leuchtung erkennt.  Nun  könnte  man  wohl  sagen,  der  Leser  habe 
die  Pflicht,  sobald  der  Inhalt  irgend  eines  Referats  sein  Interesse 
fesselt,  auch  djp  betreffende  Originalarbeit  sich  zugängig  zu  machen 
und  hierdurch  die  Forderung  zu  erfüllen:  audiatur  et  altera  pars. 
Die  meisten  Leser  der  referirenden  Journale  benutzen  dieselben  aber 
nur  deshalb,  weil  sie  die  Originalarbeiten  nicht  lesen  können  oder 
nicht  lesen  wollen,  und  wenn  sie  auch  einmal  den  Wunsch  hätten, 
eine  Arbeit,  deren  Referat  sie  gelesen,  im  Original  zu  rergleichen, 
80  fehlt  ihnen  die  Gelegenheit,  sich  das  Original  zu  beschaffen. 
So  verbreiten  sich  nach  meiner  Ueberzeugung  oft  auf  Orund  kriti- 
scher Referate  schiefe  und  falsche  Urtheile  über  wissenschaftliche 
Arbeiten. 

Wenn  man  selbst  gesündigt  hat  und  sein  Unrecht  einsieht,  so 
soll  man  öffentliche  Busse  thun.  Das  soll  meinerseits  in  Bezug  auf 
kritisirende  Referate  hier  unumwunden  geschehen.  Als  ich  vor  mehr 
als  zehn  Jahren  in  den  Kreis  der  mir  befreundeten  Mitarbeiter  des 
Centralblatts  für  die  medicinischen  Wissenschaften  eintrat,  da  bin 
ich  zwar  im  Oanzen  redlich  bemüht  gewesen,  unserem  gemeinsamen 
Programm  gerecht  zu  werden  und  nur  sachlich  zu  referiren;  aber 
zuweilen  triumphirte  doch  die  subjective  Meinung  über  die  Pflicht 
des  objectiven  Verhaltens  und  dann  schlich  sich  ein  !  oder  ein  ? 
oder,  was  noch  mehr  bedeutete,  ein  ?!  zwischen  die  referirenden 
Sätze  ein.  Noch  weiter  will  ich  bekennen,  dass  den  referirenden 
Sätzen  oft  willkürlich  oder  unwillkürlich  eine  solche  Fassung  gege- 
ben wurde,  welche  zwar  keine  bestimmte  Kritik  aussprach,  aber 
doch  dem  Leser  ziemlich  bestimmt  andeutete,  in  welcher  Beziehung 
der  Autor  der  Originalarbeit  nach  Ansicht  des  Referenten  sich  im 
Irrthuro  befinde.  Nachdem  ich  aber  dieses  reuige  Bekenntniss  ab- 
gelegt habe,  darf  ich  doch  auch  rühmen,  dass  ich  von  dem  sündigen 
Pfad  kritischer  Ausschweifung  immer  wieder  zu  der  Pflicht  des 
sachlichen  Referirens  zurückkehrte,  so  schwer  mir  auch  oft  diese 
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Pflicht  geworden  ist.  Mir  will  es  fast  scheinen,  als  ob  in  den  refe* 
rirenden  Zeitschriften  das  Unkraut  allmählich  etwas  üppiger  empor- 
schiesse,  als  wünschenswerth  ist.  Was  soll  nan  der  Autor  der  Ori- 
ginalarbeit machen,  wenn  ein  Herr  Referent  einen  seiner  wichtigsten 
Sätze  mit  einem  Frage-  oder  Ausrufungszeichen  versieht?  Soll  er 
einen  zornigen  Brief  an  dieRedaction  schreiben?  Oder  soll  er  einen 
ganzen  Artikel  gegen  den  feindseligen  Referenten  loslassen?  Der 
Autor  weiss  gewöhnlich  gar  nicht  einmal,  weshalb  der  Referent  seine 
Angaben  bezweifelt  oder  seine  Mittheilung  fttr  seltsam  hält,  und  ist 
deshalb,  wenn  er  nicht  wuchtige  Vertheidigungsschläge  in  die  .Luft 
fuhren  will,  ebenso  unfähig,  sich  gegen  das  Frage-  und  Ausrufungs- 
zeichen des  Referenten  zu  wehren,  wie  gegen  einen  Musquito-  oder 
Wespenstich.  ^ 

Besser,  als  das  allgemeine  Raisonnement  erläutert  vielleicht  ein 
Beispiel,  was  ein  Referent  dem  Autor  gegenüber  zu  leisten  im  Stand 
ist.  Da  die  nachfolgenden  Blätter  der  antikritischen  Vertheidiguog 
meiner  eigenen  Arbeiten  bestimmt  sind,  so  wähle  ich  ohne  Beden- 
ken ein  Beispiel,  welches  ein  Referat  von  einer  meiner  Arbeiten  be- 
trifft, und  ich  wähle  dasselbe  nicht  allein  deshalb,  um  mir  das  sel- 
tene Vergnügen  einer  Replik  gegen  einen  Referenten  zu  verschaffen, 
sondern  auch  deshalb,  weil  dasselbe  meine  Ansichten  über  die  kri- 
tischen Referate  treffend  illustrirt.  In  Nr.  6  des  Jahrgangs  1875 
des  Gentralblattes  für  Chirurgie  referirt  Herr  Dr.  Gersuny  in  Wien 
über  meinen  Aufsatz  „Die  parenchymatöse  Injection  und  InfnsioD 
der  Carbolsäure  in  entzündete  Gewebe''  (diese  Zeitschr.  Bd.  IV.  H.  5 
u.  6).  In  dem  Referat  finden  sich  wörtlich  folgende  Sätze :  „  In  den 
Fällen  von  Erysipel  soll  das  Fieber  rasch  aufgehört  haben;  nach 
den  Injectionen  in  Gelenke  und  Knochen  sollen  nie  ttbele  Zufälle 
aufgetreten  sein,  sondern  im  Gegentheil  stets  baldige  Heilung  oder 
doch  Besserung.  Namentlich  von  der  Behandlung  beginnender 
Knochen-  und  Gelenkentzündung  nach  seiner  Methode  erwartet  H. 
viel  —  eine  Umgestaltung  der  chirurgischen  Therapie!**  Natürlich 
steht  es  Herrn  Gersuny  frei,  an  der  Richtigkeit  meiner  Angaben 
über  die  Erfolge  der  Carbolinjectionen  bei  Erysipelas  und  bei  Kno- 
chen* und  Gelenkentzündungen  seine  subjectiven  Zweifel  zu  hegen; 
vielleicht  hält  er  mich  für  einen  unehrlichen  Autor,  welcher  seinen 
Lesern  Mährchen  aufbindet.  Wer  aber  gibt  ihm  ein  Recht,  ohne 
Erwähnung  der  Gründe  in  seinem  Referat  dem  Leser  diesen  Zweifel 
aufzudrängen?  Ich  nenne  das  eine  unsachliche  und  jedenfalls  nicht 
sehr  muthige  Sorte  von  Kritik.  Und  nun  endlich  die  Behauptungt 
ich  erwarte  von  der  Behandlung  beginnender  Knochen-  und  Gelenk- 
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entzQnduDg  eine  Umgestaltung  der  chirurgischen  Therapie!  Einen 
solchen  Unsinn  niederzuschreiben  ist  mir  niemals  eingefallen  und 
es  hiesse  doch  der  einfachsten  Logik  in  das  Gesicht  schlagen,  wenn 
man  behaupten  wollte,  dass  eine  für  eine  kleine  Krankheitsgruppe 
bestimmte  neue  Art  der  Behandlung  die  chirurgische  Therapie  um- 
gestalten werde.  Was  in  meinem  Originalaufsatz  steht,  ist  wörtlich 
Folgendes:  „Wenn  der  Leser  nun  die  verschiedenen  Indicationen 
zur  parenchymatösen  CarboUnjection ,  welche  ich  hier  aufgestellt 
habe^),  zusammen  rechnet,  so  wird  er  unschwer  die  Ueberzeugung 
ge?rinnen,  dass  die  gesammte  chirurgische  Therapie  eine  Umgestal- 
tung durch  das  neue  Verfahren  zu  erhalten  verspricht  —  und  zwar 
eine  Umgestaltung,  welche  ebenso  sehr  das  Operationsmesser,  wie 
die  sonstige  mechanische  und  medicamentOise  Therapie  der  vergan- 
genen Zeit  auf  der  ganzen  Linie  zurückdrängt  —  eine  Umgestal- 
tung, welche  besonders  dazu  geeignet  scheint,  auch  dem  nicht-fach- 
chirargiscben  Arzt  die  Behandlung  schwerer  chirurgischer  Krankheiten 
zu  erleichtem.  '^  Der  Leser  wolle  den  Inhalt  dieses  Satzes  mit  dem 
Referat  Oersuny's  vergleichen  und  hiernach  begreifen,  .welche 
Entstellungen  in  den  Referaten  vorkommen.  Herr  Gersuny  aber 
and  jeden  anderen  GoUegen^  welcher  an  den  Erfolgen  der  Carbol- 
injectionen  zweifelt,  bitte  ich,  sich  persönlich  in  meiner  Klinik  von 
den  Wirkungen  der  Carbolinjectionen  überzeugen  zu  wollen.  Da 
ich  von  100  chirurgischen  Kranken,  welche  ich  ungefähr  täglich  zu 
behandeln  habe,  bei  etwa  25  die  Carbolinjectionen  fUr  die  Therapie 
benutzet  so  dürfte  Herr  Oersuny  auch  begreifen,  weshalb  ich  von 
dem  neuen  Verfahren  eine  Umgestaltung  der  Therapie  erwarten 
darf.  Für  mich  und  meine  Schüler  ist  diese  Umgestaltung  thatsäch- 
lich  vollzogen. 

Die  kritischen  Aufsätze,  welche  sich  -am  Schluss  der  Hefte  die- 
ser Zeitschrift  und  einiger  anderer  Zeitschriften  ähnlicher  Tendenz 
finden,  sind  als  solche  gekennzeichnet  und  ich  hoffe,  dass  ihnen  der 
sachlich  objective  Charakter  nicht  ganz  abgesprochen  werden  kann. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  dieser  Theil  unserer  Fachzeitschriften 
eine  Erweiterung  erführe,  und  dass  besonders  die  erfahreneren 
Schriftsteller  auf  ihren  bezüglichen  Gebieten  es   nicht  unter  ihrer 


1)  Die  lodicatioDen  für  die  Carbolinjectionen,  welche  ich  in  jenem  Anfsatz 
^wShne,  sind:  1)  Entaündangen  der  Haut  (Erysipelas,  Phlegmone,  jauchende 
Haatgeachwttre);  2)  Entzündungen  der  Gelenke  and  Knochen  verBcbiedener  Art 
(Qod  zwar  nicht  nur  die  beginnenden  Entzündungen,  sondern  auch  noch  die 
gitnollrenden,  die  tranmatisohen  Entzündungen);  3)  seröse  und  synoviale  Er- 
güne;  4)  QesehwülBte. 
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Würde  halten  möchten,  sich  an  den  kritischen  Arbeiten  zu  hethei- 
ligen.  Mit  einer  ruhigen,  sicheren  Kritik  könnte  wohl  auch  der 
sicherste  Wall  gegen  das  Ueberfluthen  der  Tagesliteratur  errichtet 
werden,  indem  eine  solche  Kritik  das  wissenschaftlich  Berechtigte 
von  dem  Ueberflttssigen  scheiden  und  unterscheiden  lehren  muss.  Ich 
habe  ffir  mich  nicht  gezögert,  in  diese  Art  der  kritischen  Arbeit 
einzutreteui  und  möchte  mich  nicht  auf  das  Aussprechen  eines  from- 
men Wunsches  beschränken.  Um  nicht  die  negative  Seite  der  Kri- 
tik allzusehr  in  den  Vordergrund  zu  rttcken,  empfiehlt  es  sich  nach 
meinem  Erachten  bei  der  Kritik  einer  literarischen  Arbeit  in  jedem 
einzelnen  Fall  den  wissenschaftlichen  Erwerb  aus  derselben  in  erste 
Linie  zu  stellen  und  dann  erst  zu  zeigen,  in  wie  weit  dieser  Erwerb 
nicht  nach  allen  Seiten  gesichert  erscheint  oder  in  welcher  Richtung 
derselbe  hätte  vermehrt  werden  können.  Nach  9oloben  Gesichts- 
punkten entstehen  freilich  viele  „wohlwollende*'  Kritiken;  aber  ich 
meine,  dass  auch  eine  wohlwollende  Kritik  einen  Tadel  an  richtiger 
Stelle  wirksam  aussprechen  kann  und  oft  wirksamer  ausspricht,  als 
wenn  von  vornherein  zwischen  dem  Kritiker  und  dem  Autor  der 
Krieg  erklärt  wird.  Der  Wahlspruch  der  Kritik  sollte  sein :  suaviter 
in  modo,  fortiter  in  re. 

Indem  ich  hier  die  beste  Art  der  klinisch-wissensehaftlicben 
Kritik  erwähne,  muss  ich  auch  dankend  erwähnen,  dass  meine  bei- 
den grösseren  Werke  aus  den  letzten  Jahren,  die  Klinik  der  Ge- 
lenkkrankheiten und  die  allgemeine  Chirurgie,  von  dieser  Richtung 
der  Kritik  mit  Anerkennung  aufgenommen  worden  sind.  Dass  man 
gegen  den  Inhalt  der  allgemeinen  Chirurgie  zahlreiche  Bedenken 
erheben  würde,  sah  ich  voraus;  aber  einen  Vorwurf,  welcher  sieh 
in  mehreren  Kritiken  wiederholt,  hatte  ich  nicht  erwartet  und  will 
ihn  hier,  da  ich  eine  andere  Gelegenheit  kaum  finden  werde,  als 
unberechtigt  zurückweisen.  Mehrere  meiner  Kritiker  haben  mebr 
oder  weniger  entschieden  getadelt,  dass  ich  in  einer,  auch  für  Studen- 
ten bestimmten  Einleitung  in  das  Studium  der  chirurgischen  Wissen- 
schaft wichtige  Lehren  aufstellte,  welche  sich  noch  nicht  der  allge- 
meinen Anerkennung  erfreuen,  dass  ich  so  viel  Unbewiesenes  in 
mein  Buch  aufgenommen  habe.  Nicht  im  ausschliesslichen  Interesse 
der  persönlichen  Vertheidigung,  sondern  auch  in  der  Ueberzeugung, 
den  allgemeinen  Interessen  unserer  Literatur  zu  nützen,  muss  ich 
gegen  diesen  kritischen  Tadel  mich  offen,  aussprechen. 

Wer  in  einem  Handbuch  nur  das  Unzweifelhafte  zusammenfas- 
sen wollte,  würde  über  die  erste  Zeile  des  Manuscripts  kaum  hin- 
aus kommen  können;   er  müsste  sich  sonst  dazu  verstehen,  eine 
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Samme  einfachster  Beobachtungen  ohne  einen  inneren  Zusammen- 
hang zwischen  denselben  zusammen  zu  reihen.    Man  könnte  z/  B. 
von  einer  frischen  Wunde  sagen,  sie  klafft  und  blutet.    Sobald  man 
aber  hinzu  setzt,  dass  die  Wunde  zuweilen  sich  entzündet,  so  hat 
der  Leser  ein  Recht  zu  fragen  und  der  Autor  eine  Pflicht  zu  ant- 
worten,  unter  welchen  Bedingungen  die  Entzündung  den  Wunden 
fern  bleibt  oder  sie  befällt.    Sofort  berührt  man  hier  die  Frage  der 
Entzflndungserregung ,  und  über  diese  Frage  gibt  es  augenblicklich 
keine   allgemein    gültige    Entscheidung.     In   Wirklichkeit   bringen 
auch  die  kürzesten  Handbücher,  welche  sich  jeder  Erörterung  irgend 
einer  wissenschaftlichen  Frage  enthalten,  nicht  das  Unzweifelhafte, 
sondern  nur  das  zur  Zeit  ihres  Erscheinens  nicht  Bezweifelte,  das 
augenblicklich  nicht  in  Zweifel  Gezogene,  und  über  diejenigen  Fra- 
gen, welche  zur  Zeit  ihres  Erscheinens  gerade  in  reger  Erörterung 
stehen,  müssen  sie  in  etwas  kühnem  Sprung  hinweggehen.    Sollte 
es  nun  in  Wirlichkeit  für  den  Lernenden  von  Nutzen  sein,  dass  man 
ihm  nur  die  Dinge  «uftischt,  von  welchen  in  der  Tagesliteratur  am 
wenigsten  die  Rede  ist?    Als  Lehrer  und  Schriftsteller  verneine  ich 
diese  Frage.    Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  der  Student  und  Prak- 
tikant zunächst  mit  wissenschaftlichen  Streitfragen  nichts  zu  thun 
haben  dürfe  und  erst  das  ausser  Frage  Stehende  erlernen  müsse. 
Wenn  wir  auch  dem  Studirenden  die  Lecture  der  Zeitschriften  unter- 
sagen wollten,  er  würde  doch  von  den  verbotenen  Früchten  geniessen; 
und  .wie  würde  der  junge  praktische  Arzt  nach  Abschluss  des  Univer- 
sitätsunterrichts der  Tagesliteratur  gegenüber  treten,  welche  von  jetzt 
ab  dazu  bestimmt  ist,  seine  wissenschaftliche  Bildung  weiter  zu  för- 
dern?  Fremd  und  unbegreiflich  müsste  ihm  der  Inhalt  der  Zeitschrif- 
ten entgegen  treten,  und  rath-  und  führerlos  würde  er  in  dem  Laby- 
rinth der  sich  bekämpfenden  Meinungen  umher  irren.    Der  Uni- 
versitätsunterricht ist  eben  kein  Elementarunterricht. 
Der  letztere  würde  durch  das  Studium  der  knappen  Handbücher  und 
durch  Beschränkung  der  unendlichen  Lehre  auf  den  Inhalt  dieser 
Bücher  und  einiger  erläuternder  mündlicher  Vorträge  repräsentirt ;  er 
würde  nur  das  Unbezweifelte ,  freilich  nicht  das  Unzweifelhafte,  in 
unserer  Wissenschaft  umfassen.     Der  Universitätsunterricht 
aber  soll  die  Zweifel  beleuchten,  ihre  Beseitigung  an- 
streben;   er   soll   die  Lernenden  urtheilsfähig   machen 
oder  ihre  Urtheilskraft  erhöhen,  auf  die  richtigen  Bah- 
nen lenken.    Nur  diese  Art  des  Unterrichts  leitet  den  jungen  Arzt 
zwischen  den  Klippen  der  Ignoranz  und  des  Nihilismus  zu  der  Bahn 
einer  fruchtbaren  Erkenntniss.    Mögen  Andere  von  der  Aufgabe  des 
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klinischen  Unterrichts  auf  der  Universität  etwas  niedriger  denken,  ich 
fasse  diese  Aufgabe  in  ihrer  vollen  Tiefe  und  Breite  und  lehre  nicht 
nur  das,  was  alle  meine  Gollegen  in  friedlicher  Uebereinstimmnng 
auch  lehren,  sondern  ausser  diesem  lehre  ich  auch  manches  Andere, 
was  sie  nicht  lehren,  und  nehme  an,  dass  auch  sie  Manches  lebren, 
dem  ich  meine  Zustimmung  versagen  muss.  So  sind  die  Lehren,  welche 
ich  in  der  allgemeinen  Chirurgie  niedergelegt  habe,  ein  integriren- 
der  Bestandtheil  meines  Unterrichts  seit  mehreren  Jahren.  Ich  halte 
die  Lehren  von  der  Erregung  der  Entzündung  und  des  Fiebers,  wie 
ich  sie  dort  begründet  habe,  für  besser  bewiesen,  als  alle  Lehren, 
welche  man  früher  über  diese  Vorgänge  aufstellte,  und  werde  bei 
dieser  Ansicht  verharren,  auch  wenn  noch  einige  Zeit  verstreichen 
sollte,  bis  man  sie  allgemeiner  annehmen  wird.  Man  sage  mir 
nicht,  ich  solle  nichts  lehren,  was  von  der  Mehrzahl  meiner  Fach- 
genossen nicht  anerkannt  werde;  man  beweise  mir  vielmehr,  dass 
die  Grundlagen  meiner  Lehren  falsch  sind.  Dass  viele  meiner  Fach- 
genossen von  ihnen  überrascht  worden  sind,  wundert  mich  nicht; 
aber  so  wenig  wir  unumst^ssliche  Dogmen  in  unserer  Wissenschaft 
besitzen,  so  wenig  kann  ich  zugeben,  dass  ich  ein  Ketzer  bin  und 
ketzerische  Lehren  verbreite.  Die  Forschung  der  Zukunft  wird  er- 
weisen, wo  der  Irrthum,  wo  die  Wahrheit  liegt. 

Während  ich  die  Hofifnung  ausspreche,  dass  in  dieser  und  in 
ähnlichen  Fachzeitschriften  der  sachlichen,  ruhigen  Kritik  ein  brei- 
terer Raum  gewährt  werden  möge,  betone  ich  noch  einmal,  dass 
mir  wttnschenswerth  erscheint,  diesen  Raum  auch  deutlich  durch 
Stellung  und  Ueberschrift  als  für  Zwecke  der  Kritik  bestinunt  zu 
kennzeichnen.  Dann  weiss  man  doch  wenigstens,  wo  man  aus- 
schliesslich zur  Kritik  gehörige  Aufsätze  finden  wird;  wo  die  kriti- 
schen Bemerkungen  gänzlich  fehlen,  wird  man  deshalb  doch  nie 
wissen  können.  Es  versteht  sich  ganz  von  selbst,  dass  zahlreiche 
Aufsätze,  welche  neue  Untersuchungen  bringen,  an  der  einen  oder 
anderen  Stelle  eine  kritische  Erörterung  entgegenstehender  Ansich- 
ten bringen  müssen;  doch  scheint  es  mir  den  Werth  einer  auf  neue 
Untersuchungen  begründeten  Arbeit  mehr  zu  verkleinern,  als  zu  er- 
höhen, wenn  in  dieser  Arbeit  der  kritische  Theil  den  auf  die  neuen 
Thatsachen  bezüglichen  Theil  überwuchert.  Gerade  dieser  Charak- 
ter der  Arbeiten,  welche  unsere  Zeitschriften  liefern,  drängt  sieb, 
wie  ich  glaube,  in  unangenehmer  Weise  seit  einigen  Jahren  in  den 
Vordergrund,  ohne  jedoch  etwa  in  der  Mehrzahl  der  Arbeiten  schon 
jetzt  vorzuherrschen.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Schriftsteller 
manchmal  in  ihren  Schriften  zwischen  den  Aufgaben  einer  positiv 
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f&rderndeii  wissenschaftlichen  Arbeit  und  zwischen  den  Aufj^aben 
der  Kritik,  welche  sie  an  den  Arbeiten  Anderer  üben,  eine  stren- 
gere Grenze  ziehen  möchten.  Statistisch  kann  ich  es  nicht  erwei- 
sen und  ich  kann  mich  vielleicht  irren,  wenn  ich  behaupte,  dass 
gerade  die  jttngsten  Schriftsteller  dazu  neigen,  in  ihren  Aufsätzen 
einen  kritisch-polemisirenden  Ton  anzuschlagen,  welcher  diesen  Auf- 
sitzen oft  nicht  gerade  zur  stylistischen  Zierde  gereicht.  loh  spreche 
diesen  Eindruck,  welchen  ich  von  der  jüngsten  Joumalliteratur  er- 
hielt, hier  ohne  Scheu  aus  und  glaube,  dass  viele  Leser  mir  hierin 
beistimmen  werden.  WoUte  ich  hiermit  einen  Warnungsruf  an  meine 
jangen  Gollegen  verbinden,  so  hätten  sie  ein  Recht,  mich  auszu- 
lachen und  mir  vorzuhalten,  dass  in  der  Wissenschaft  Jeder  reden 
und  schreiben  könne,  wie  ihm  der  Schnabel  gewachsen  oder  wie 
ihm  die  Feder  geschnitten  sei.  Gewiss,  ich  achte  das  individuelle 
Recht  jedes,  auch  des  jttngsten  Forsehers,  von  der  Schärfe  seiner 
kritischen  Feder  den  freiesten  Gebrauch  zu  machen.  Aber  auch  ich 
habe  das  Recht  meine  Meinung  zu  sagen  und  zu  vertheidigen ,  und 
ich  meine,  dass  ein  junger  College  wohl  daran  thut,  zuerst  durch 
eigene  Arbeit  auf  möglichst  unbetretener  Bahn  und  an  möglichst 
originellem  Thema  zu  erweisen,  dass  er  aus  eigenen  Kräften  Tüch- 
tiges schaffen  kann,  bevor  er  sich  an  die  kritische  Arbeit  begibt. 
Erst  muss  man  arbeiten  lernen  und  beweisen,  dass  man  arbeiten 
kann,  ehe  man  Anderen  öffentlich  vorwirft,  dass  sie  mangelhaft  oder 
schlecht  gearbeitet  haben.  Es  scheint  aber  die  Leidenschaft  ein- 
zelner jugendlicher  Streber  zu  sein,  dass  sie  über  ein  neues  Arbeits- 
thema, welehes  von  irgend  einem  Autor  aufgestellt  und  bearbeitet 
wurde^  nur  mit  der  löblichen  Absicht  herfallen,  die  Leistungen  des 
Autors  möglichst  herunterzureissen  und  ein  Paar  Gontrollversuche 
oder  ein  Paar  Erwägungen  eigener  Fabrik  über  dasselbe  Thema 
als  die  einzig  werthvoUen  anzupreisen.  Dass  jener  erste  Autor  wie 
ein  Pionier  in  der  Wildniss  den  ersten  Weg  bahnen  musste  und 
hier  grössere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hatte,  als  alle  die 
nachfolgenden  Arbeiter,  welche  den  steinigen  Weg  zur  glatten  Fahr- 
strasse ebneten,  das  zu  erwägen,  fällt  so  manchem  Hyperkritikus 
nicht  ein. 

Dem  Lehrer,  welcher  eine  Schule  vertritt,  dem  Leiter  der  In- 
stitute, welche  für  die  Arbeiten  der  experimentalen  Pathologie  be- 
stimmt sind  und  nach  der  heutigen  Sachlage  die  meisten  und  besten 
Arbeiten  über  wissenschaftliche  Medicin  und  Chirurgie  aus  sich  her- 
vorgehen lassen,  sollte  nach  meinem  Erachten  die  Hauptaufgabe  zu- 
fallen, seine  Schüler  auf  die  richtige  Bahn  der  Forschung  zu  leiten- 

19* 
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Es  ist  ja  richtig,  dass  es  ziemlich  bequem  ist,  einem  jungen  CoUegen 
einen  neuen  Journalaufsatz  zu  überweisen  und  ihm  zu  sagen :  Machen 
Sie  einmal  ein  Paar  Versuche  ttber  die  Sache.  Ein  Anfänger  gibt  sich 
oft  gar  nicht  einmal  die  Mühe,  die  Versuche  des  von  ihm  erwählten 
oder  ihm  zugewiesenen  Gegners  zu  wiederholen,  sondern  geht  auf 
Grund  eigener,  bei  der  Lecture  des  betreffenden  Aufsatzes  erspries- 
sender  Gedanken,  oder  auf  Grund  einer  vom  Lehrer  hingeworfenen 
Bemerkung  frischweg  an  modificirte  Versuche,  um  seinen  Gegner 
zu  widerlegen.  Wenn  ihm  dieses  aber  in  irgend  einem  —  und  sei 
es  auch  nur  in  einem  nebensächlichen  —  Punkt  gelungen  ist,  so 
ist  der  junge  College  hocherfreut  und  blickt  mit  grosser  Genug- 
tbuung  auf  seine  Leistung;  und  besonders  stolz  wird  er  dann,  wenn 
er  einem  Autor  schon  bekannten  Namens  den  Nachweis  führte, 
dass  derselbe  irgendwo  oder  irgendwie  nicht  Recht  hat  Dieses 
stolze  Gefühl  kommt  auch  in  dem  betreffenden  Aufisatz  zum  Aus- 
druck, indem  der  junge  Kämpfer  bemüht  ist,  sein  an  irgend  einem 
Winkel  des  Kriegsschauplatzes  gewonnenes  Gefecht  möglichst  fttr 
einen  Sieg  auf  der  ganzen  Linie  zu  erklären. 

Das  Wenige  von  Zorn,  was  die  Herrn  Kritiker  meiner  Arbeiten 
in  den  letzten  Jahren  in  mir  hervorgerufen  haben,  glaube  ich  in  die- 
sen allgemeinen  Bemerkungen  erschöpft  zu  haben.  Ich  wende  mich 
nun  zu  meiner  sachlichen  Vertheidigung.  Bei  derselben  werde  ich 
allerdings  manchmal  zeigen  müssen,  dass  meine  Herrn  Gegner 
Fehler  begangen  haben,  welche  ich  hier  im  Allgemeinen  rügen  zu 
müssen  glaubte.  Für  den  einzelnen  meiner  Herrn  Gegner  ist  in- 
dessen der  Fehler  immer  als  ein  einzelner  zu  beurtheilen  und  zu 
verzeihen.  Meinerseits  bedarf  es  wohl  kaum  des  Bekenntnisses, 
dass  auch  ich  in  eigener  Arbeit  und  in  der  Kritik  Fehler  b^angen 
habe,  deren  Verzeihung  ich  von  meinen  Herrn  Gegnern  hoffe. 


I.    Zur  Frage  über  die  histologischen  Verhältnisse  der  Synovialis. 
Eine  Antwort  an  Herrn  Dr.  Tillmanns,^) 

Meine  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Synovialis  ^)  wur- 
den in  der  Absicht  unternommen,  für  die  Lehre  der  Gelenkentzün- 
dung eine  geeignete  physiologisch-histologische  Grundlage  zu  ge- 

1)  Beitrige  inr  Histologie  der  Gelenke.    Archiv  für  unkroskopiscbe  Ana- 
tomie. 1874.  Bd.  X.  S.  401—440.  ^^ 

2)  Zur  Histologie  der  Gelenkfliehen  and  Gelenkkapseln.  Vlrchow's  Archir 
flir  patboL  Anatomie.  Bd.  36.  S.  25—50. 
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winnen.  Sie  fallen  ttbrigens  noch  in  die  Zeit  vor  Beginn  meiner 
klinisch-ehirurgischen  Thätigkeit  und  sind  fast  das  einzige  litera- 
rische Zeugniss  der  histologischen  Studien,  mit  welchen  ich  mich 
auf  die  klinisch-chirurgische  Thätigkeit  vorbereitete.  Wenn  ich  nun 
sehe,  dass  die  Histologen  von  Fach  seit  dem  Erscheinen  meiner 
Arbeit  dem  früher  so  sehr  yemachlässigten  Gebiet  der  Synovialis 
und  des  Gelenkknorpels  einige  Aufmerksamkeit  widmeten,  so  kann 
ich  wenigstens  insofern  befriedigt  an  meinen  histologischen  Versuch 
mich  erinnern,  als  derselbe  nicht  ergebnisslos  gewesen  ist. 

Nun  hat  Herr  Tillmanns  offenbar  auch  das  Bedttrfniss  ge- 
fehlt, im  Beginn  seiner  chirurgischen  Laufbahn  eine  histologische 
Arbeit  mit  einem  chirurgisch  interessanten  Thema  auszuführen  und 
hat  zu  diesem  Zweck  ebenfalls  die  Histologie  der  Synovialis  ge- 
wählt. Hierfttr  bin  ich  ihm  zu  Dank  verpflichtet  und  ich  hoffie, 
als  ich  seine  Arbeit  zu  durchblättern  anfing,  dass  Herr  Tillmanns 
im  Besitz  von  allen  neuen  Erruugenschaften  der  Methodik,  welche 
die  letzten  zehn  Jahre  der  histologischen  Forschung  uns  gebracht 
haben,  recht  wichtige  neue  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiet  bringen 
würde.  Leider  musste  ich  mich  aber  überzeugen,  dass  Herr  Till- 
manns  im  Wesentlichen  nur  bemüht  gewesen  ist,  den  Gang  der 
Forschung  auf  dem  Gebiet  der  Synovialis- Histologie  ungefähr  auf 
den  Standpunkt  zurückzuführen,  welchen  ich  vor  zehn  Jahren  als 
den  gegebenen  vorfand.  Nun  wäre  es  ja  ein  unzweifelhaftes  Ver- 
dienst, in  dem  Fall,  dass  ich  und  meine  Nachfolger  auf  diesem  Ge- 
biet in  grobem  Irrthum  befangen  gewesen  wären,  diesen  Irrthum 
nachzuweisen.  Hierzu  macht  Herr  Tillmanns  auch  allerlei  Ver- 
suche; wie  weit  ihm  aber  der  Nachweis  gelungen  ist,  dass  ich, 
Böhm,  Albert  und  Beyher  ganz  falsche  Beobachtungen  gemacht 
haben,  soll  hier  etwas  genauer  untersucht  werden. 

Ich  habe  behauptet,  dass  die  Synovialis  nicht  zu  den  serösen 
Häuten  zu  rechnen  und  dass  die  Synovialintima  aus  der  Reihe  der 
epithelialen  Bildungen  zu  streichen  sei.  Die  Beweise  für  diese  Be- 
hauptung stützen  sich  hauptsächlich  auf  die  histologischen  Befunde 
bei  Benutzung  der  Versilberungsmethode',  nebenbei  auch  auf  die 
entwickelungsgeschichtlichen  Vorgänge  bei  Bildung  der  Gelenke.  In 
letzterer  Beziehung  hatte  ich  geltend  gemacht,  dass  es  sonderbar 
sein  würde,  wenn  aus  den  bindegewebigen  Anlagen  des  Gelenks 
echtes  Epithel  hervorginge.  Herr  Till  manns  ist  so  freundlich, 
mich  auf  die  endothelialen  Bildungen  des  mittleren  Keimblattes  hin- 
zuweisen und  mit  diesem  Hinweis  meine  Beweisführung  als  nicht 
zutreffend  zu  bezeichnen.    Indem  ich  ganz  davon  absehe,  dass  zur 
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Zeit,  als  meine  Arbeit  in  Vi rchow's  Archiv  erschien,  die  Arbeit 
von  Bis  über  die  Entwickelung  des  Endothels  aus  dem  mittleren 
Keimblatt  noch  nicht  bekannt  war,  will  ich  nur  die  Nothwendigkeit 
hervorheben,  auch  für  diese  Endothelien  einen  allgemeinen  histolo- 
gischen Typus  aufzustellen.  Weicht  der  Typus  der  zelligen  Aus- 
kleidung  der  SynovialhOhle  von  dem  Typus  der  übrigen  Endothelien 
wesentlich  ab,  so  wird  es  nothwendig  sein,  die  Synovialintima  als 
ein  eigenes  Gewebe  und  nicht  als  ein  Endothel  anzusehen.  Um 
diesen  Punkt  dreht  sich  die  ganze  Frage. 

Herr  Tillmanns  findet  bei  seinem  Bemühen,  die  Ergebnisse 
meiner  Arbeit  als  irrig  zu  erweisen,  einen  m&chtigen  Verbünde- 
ten in  Schweigger-Seidel,  welcher  in  einem  früheren  Aufsatz 
sich  gegen  den  Werth  der  Versilberungsmethode  überhaupt  und 
dann  auch  speciell  gegen  meine  Arbeit  ausgesprochen  hat  Von  die- 
sem Aufsatz  sagt  Herr  Tillmanns  wörtlich:  „In  jener  oben  er-'' 
n  wähnten  Kritik  der  Silberbehandlung  wird  der  Anatomie  der*" 
„ Synovialintima  nur  nebenbei  gedacht  und  hierbei  die  Hueter'sche'' 
A Ansicht  ausführlich  widerlegt"  Also  , nebenbei*  erwähnt  und 
„ausführlich*  widerlegt!  Einige  Seiten  weiter  sagt  Herr  Till- 
manns,  es  scheine  ihm,  als  ob  die  Ansicht  „eines*  Sehweigger- 
Seidel  zu  wenig  gewürdigt  worden  sei.  Meine  kurze  Replik  auf 
die  Bemerkungen  Schweigger-Seidel's  in  der  Klinik  der  6e- 
lenkk rankheiten  (S.  29),  die  Einwände,  welehe  Btthm^)  und  C 
Gerlach^)  gegen  „einen*  Schweigger-Seidel  erhoben  haben — 
das  Alles  findet  bei  Herr  Tillmanns  keine  Erwähnung.  Sollte 
denn  Herr  Tillmanns  wirklich  glauben,  dass  Schweigger- 
Seidel  eine  unfehlbare  histologische  Autorität  gewesen  ist,  und 
dass  er  mit  diesem  Namen  irgend  ein  Gewicht  in  die  Wagschale 
des  wissenschaftlichen  Kampfes  wirft?  Ich  fürchte,  dass  weder  die 
Autorität  „eines*  Schweigger-Seidel,  noch  die  Autorität  „ eines " 
Tillmanns  ausreichen  werden,  um  die  von  ihnen  vertretenen  Be- 
hauptungen zu  beweisen. 

Ueber  die  Methodik  der  Untersuchung  will  ich  nur  das  Eine 
bemerken,  dass  ich  bemüht  gewesen  bin,  bei  dem  Mensehen  ein 
Terrain  ausfindig  zu  machen,  welches  die  günstigsten  Verhältnisse 
für  die  Untersuchung  liefert  Ich  fand  dasselbe  an  der  unteren 
Randtone  der  Patella  bei  Neugeborenen  und   bei  Kindern  in  den 

U  Beitrilg«  lur  norauüen  and  psUiologiaoheii  Anatomie  der  Gelenke.  Wün- 
burf  ist>s. 

%)  Zur  Ftafe  über  diui  Epithel  der  Gelenke.  Oentralblatt  für  die  medic 
\ViMentoh«ften.  tsti^  Nr.  44. 
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ersten  Lebensjahren,  indem  hier  ein  Stück  Synovialis  auf  dem  Knor- 
pel aasgespannt  ist  und  mittelst  eines  durch  den  Knorpel  geführten 
Flächenschnittes  im  aufgespannten  Zustand  ohne  Falten  und  Knickun- 
gen, fast  ohne  jede  mechanische  Insultation  ftlr  die  mikroskopische 
Untersuchung  gewonnen  werden  kann.  Wohl  hätte  ich  von  meinen 
Gegnern,  frtlher  von  Schweigger-Seidel  und  jetzt  von  Herrn 
Tillmanns,  verlangen  ktonen,  dass  sie  sich  auch  dieses  Terrain 
einmal  ansehen  möchten  und  die  dortigen  Bilder  mit  meiner  Be- 
schreibung vergleichen  sollten.  Der  eine,  wie  der  andere  hat  diese 
Forderung  nicht  erfallt.  Hören  wir  nun,  wie  l^err  Tillmanns 
seine  Pi^parate  gewonnen  hat.  Er  sagt  darttbef  wörtlich  Folgen- 
des: „An  frischen  Gelenken  sowohl,  als  auch  an  solchen,  die  24^ 
»bis  30  Stunden  in  Müller' scher  Flüssigkeit,  in  ein-  bis  dreipro-*^ 
9  centigem  Kali  bichrom.  gelegen  haben,  lässt  sich  durch  vorsichtiges  ** 
„Abschaben,  Abstreichen  mit  dem  Messer  die  innerste  eben  be-'' 
»schriebene  Zellenschicht  der  Synovialintima  in  Form  von  klei-^ 
«neren  und  grösseren  Fetzen  isoliren  und  man  bekommt" 
»ein  kernhaltiges  Endothelhäutchen  zu  (Besicht,  dessen  Kerne  man'' 
«bald  sehr  nahe,  bald  weiter  von  einander  entfernt  sieht.''  Also 
aas  kleineren  und  grösseren  Fetzen,  welche  er  durch  Abschaben 
und  Abstreichen  erhielt,  will  mir  Herr  Tillmanns  beweisen,  dass 
er  besser  gesehen  hat,  wie  ich,  der  ich  die  Synovialis  in  ihrer 
natürlichen  Ausspannung  auf  dem  Gelenkknorpel  untersuchte.  Und 
was  will  er  mit  den  untersuchten  Fetzen  beweisen?  Dass  sein 
Endothelhäutchen  continuirlich  ist.  Wie  Jemand  aus  ab- 
geschabten Fetzen  einer  Haut  beweisen  kann,  dass  die  Haut  con- 
tinuirlich ist,  scheint  mir  und  wohl  auch  dem  Leser  unbegreiflich, 
aber  Herr  Tillmanns  findet  in  diesem  Punkt  keine  logische 
Schwierigkeit 

Indessen  hätte  sich  Herr  Till  man  ns  mir  gegenüber  gar  nicht 
zu  bemühen  brauchen,  mich  von  der  Continuität  der  Synovialintima 
zu  überzeugen.  An  diese  Continuität  glaube  ich  ebenso  sehr,  wie 
Herr  Till  mann  s  selbst.  Ich  glaube  aber  nicht  daran,  dass  jede 
SteUe  der  Synovialintima  von  einem  Stratum  eng  an  einander  ge- 
lagerter Zellen  bedeckt  ist.  Ich  will  mich  in  dieser  Beziehung  nicht 
auf  das  Zeugniss  des  Herrn  Tillmanns  berufen,  nach  dessen  Er- 
fahnmg  ebenfalls  die  Kerne  seiner  Endothelzellen  weiter  von  ein- 
ander entfernt  liegen  können;  man  könnte  ja  auch  diese  Erfahrung 
&uf  riesengrosse  Endothelzellen  beziehen  wollen.  Ferner  will  ich 
nicht  ungebührlich  betonen,  dass  auch  Herr  T  i  1 1  m  a  n  n  s  nach  eige- 
ner Angabe  „hier  und  da  kleinere  Risse,  Lücken  im  Endothel- 
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häutchen **  sah.  Auch  habe  ich  selbst  in  Virchow's  Archiv  eine 
Bildprobe  (Fig.  6)  von  denjenigen  Partien  der  Synovialintima  ge- 
geben, y^elche  mit  dem  Endothel  der  serösen  Häute  die  grösste 
Aehnlichkeit  besitzen,  und  leugne  mithin  auch  keineswegs  das  Vor- 
kommen solcher  Stellen.  Die  Identität  der  Synovialintima  mit  den 
serOsen  Häuten  leugne  ich  aber  deshalb,  weil  auch  an  den  endo- 
thelähnlichen  Stellen  der  Synovialintima  die  schwarzen  Silbergrenz- 
linien etwas  breiter  und  etwas  weniger  linear  erscheinen,  als  die- 
selben Grenzlinien,  welche  bei  der  Silberimprägnation  der  seriösen 
Häute  auftreten,  und  besonders  weil  zwischen  den  endothelähnliehen 
Partien  andere  Partien  ohne  Auskleidung  mit  dicht  an  einander 
gelagerten  Zellen  sich  finden.  Diesen  Stellen  nun,  welche  eben  an 
der  Pleura,  dem  Peritoneum  und  dem  Pericardium  nicht  vorkommen 
und  deren  Auftreten  auch  Herrn  Tillmanns  nicht  entgehen  konnte, 
versucht  Herr  Tillmanns  eine  ganz  besondere  Erklärung  zu  geben. 
Auch  in  dieser  Beziehung  citire  ich  wörtlich  seine  Ansicht.  »Das 
„  Endothelhäutchen  an  .der  Innenfläche  der  Gelenkkapseln  nämlich "" 
nist  nicht  ganz  so  gestaltet,  wie  an  den  übrigen  serösen  Häuten," 
,es  ist  die  Localität,  welche  ihm  einen  specifischen  Typus  auf-*" 
„dr&ckt  Durch  die  stetige  Reibung  bei  den  Bewegungen  des  Ge*" 
„lenks,  durch  die  immerwährende  Berührung  und  Imprägnirung " 
„mit  Synovia  werden  ganz  specifische  Zustände  der  Synovialendo- "^ 
nthelien  geschaffen.  Durch  die  Reibung  bei  den  Gelenkbewegungen'' 
„wird  das  Endothelhäutchen  stets  in  einem,  ich  möchte  sagen,'' 
gleicht  entzttndlichen  Zustande  gehalten  and  zu  einer  leb-'' 
n haften. Wucherung  angeregt;  es  wird  hier  und  da  mehrschichtig." 
, Sodann  fallen  viele  Endothelzellen  in  Folge  der  Reibung  ab,  neue*' 
«treten  an  ihre  Stelle.  Femer  gehen  gerade  die  oberflächlichen'' 
aZellen  des  mehrschichtigen  Endothels  in  grosser  Zahl  durch" 
, Verfettung  zu  Grunde;  theils  in  Folge  des  Drucks,  theilswahr" 
„scheinlich  in  Folge  ungünstiger  Emährungsverhältnisse ,  weil  sie*^ 
^sich  in  relativ  weitester  Entfernung  von  den  Capillaren  befinden." 
^  Auch  die  fortdauernde  Imprägnirung  mit  Synovia  und  die  dadurch " 
«vielleicht  bedingte  Maceration  der  Endothelzellen  möchte  ich  hier" 
«erwähnen,  auch  sie  scheint  es  zu  begünstigen,  dass  Endothelien" 
^schleimig  und  fettig  metamorphosirt  werden  und  abfallen.^ 

Hält  Herr  Tillmanns  die  Gelenke  f&r  die  einzig  bewegten 
Organe  des  Kürpers,  oder  glaubt  er  gar  alles  Ernstes,  dass  die  Bei- 
bung  der  Organe  einen  leicht  enU&ndlichen  Zustand  bedinge?  Ich 
beiweifele,  ob  die  Wissenschaft  Herrn  Tillmanns  wegen  dieser 
neuen  Theorie  der  EntiQndungserregung  zum  besonderen  Dank  ver- 
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pflichtet  ist;  und  halte  mich  einfach  an  die  von  Herrn  Till  mann» 
behauptete  Abreibung  der  Gelenkendothelzellen.  Nun  wird  mir  wohl 
Herr  Tillmanns  zugeben,  dass  in  Betreff  der  Beibung  die  Endo- 
thelien  der  Gelenke  noch  immer  in  einer  beneidenswerthen  Lage 
gegenflber  den  unglficklichen  Endothelien  sind,  welche  die  Pleura 
und  das  Pericardium  auskleiden.  Jene  geniessen  doch  eine  nächt- 
liche Buhe,  welche  noch  durch  die  sonstigen  Bewegungspausen  am 
Tage  ergänzt  wird;  dagegen  arbeiten  die  Pleurablätter  und  vor 
Allem  das  Pericardium  in  ruheloser  Bewegung  und  erfreuen  sich  doch 
eines  wohl  erhaltenen,  unzerriebenen  Endothels.  Ferner  wird  auch 
Herr  Tillmanns  einiges  Bedenken  tragen,  bei  dem  Neugeborenen 
die  zellenfreien  Partien  der  Synovialintima  von  einer  Beibung  ab- 
zuleiten, und  gerade  auf  die  Synovialintima  Neugeborener  beziehen 
sich  meine  Untersuchungen.  Gerade  an  dieser  Stelle  kann  ich  nicht 
umhin,  auf  die  Autorität  des  Herrn  Tillmanns  mich  zu  berufen, 
welcher,  ebenso  wie  ich,  bei  Neugeborenen  das  von  ihm  als  Endo- 
thel, Yon  mir  als  Synovialintima  bezeichnete  Gewebe  fast  stets  ein- 
Bchichtig  fand.  Hier  wäre  also  die  Versilberungsmethode  zulässig, 
und  mässte  es  auch  nach  dem  Urtheil  des  Herrn  Tillmanns  sein, 
welcher  zwar —  und  dieses  Mal  gegen  die  Autorität  Schweigger- 
Seiders  —  den  Werth  der  Silberbehandlung  für  andere  Gewebs- 
theile  des  Körpers  anerkennt,  bezüglich  der  Synovialintima  sie  aber 
deshalb  für  unzuverlässig  erklärt,  weil  diese  Synovialintima  durch 
die  Reibung  und  Abstossung  der  Zellen  eine  zu  unregelmässige  Ober- 
fläche erhält  Deshalb  bitte  ich  eben  Herrn  Till  mann s,  dass,  er 
sich  mit  mir  an  die  Versilberung  der  Synovialintima  der  Neuge- 
borenen hält;  gegen  diese  Bitte  wird  Herr  Tillmanns  doch  keine 
principiellen  Bedenken  hegen. 

Nun  aber  trittHerr  Till  mann s  mit  einem  Haupteinwurf  gegen 
meine  Ansichten  hervor.  Er  meint,  wie  Schweigger-Seidel, 
dass  die  von  mir  beschriebenen  Silberbilder  gar  nicht  der  Synovial- 
intima angehören,  sondern  ein  Kunstproduct,  ein  Niederschlag  des 
Silbers  in  der  Synovia  seien!  Als  Schweigger-Seidel  diese  Be- 
hauptung veröffentlichte,  habe  ich  dieselbe  sofort  für  das  gehalten, 
was  sie  ist,  für  eine  mindestens  sehr  dreiste  Aeusserung.  Denn 
Schweigger-Seidel  konnte  wissen,  dass  meine  Präparate  von 
Virchow,  v.  Becklinghausen  und  Anderen  revidirt  worden 
waren',  und  dass  er  mithin  diese  Behauptung  nicht  allein  einem 
histologischen  Anfänger,  wie  ich  es  damals  war,  sondern  indirect 
auch  bewährten  histologischen  Kräften  ins  Gesicht  schleuderte.  Fer- 
ner nmsste  Schweigger-Seidel  wissen,  dass  ich  mich  mit  der 
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Frage,  in  wiefern  die  Silberimprägnation  zu  Täuschungen  durch  un- 
regelmässige  Niederschläge  ausserhalb  der  Gewebe  fuhren  könne, 
recht  gründlich  beschäftigt  hatte;  denn  der  erste  Abschnitt  meines 
Aufsatzes  in  Virchow's  Archiv  beschäftigt  sich  mit  der  Wider- 
legung ähnlicher  Behauptungen,  welche  damals  von  Harpeck  und 
Hartraann  Ober  die  Arbeiten  v.  Recklinghausen's  erschienen 
waren.  Meine  Vertheidigung  gegenüber  dem  Angriff  Schweigger- 
Seide  T  s  wurde  durch  die  gründliche  Widerlegung  seiner  Ansich- 
ten, welche  Böhm  in  seiner  schon  oben  citirten  Dissertation  auf 
Veranlassung  v.  Secklinghausen's  unternahm,  fast  überflüssig. 
Inzwischen  bestimmte  ich  Dr.  C.  6  er  lach  zu  einer  nochmaligen 
Revision  der  Angelegenheit,  und  ein  Theil  der  Ergebnisse  unserer 
Studien  wurde  im  Gentralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1869. 
Kr.  44  von  Dr.  Gerlach  mitgetheilt.  Unter  diesen  Umständen,  zu- 
mal da  Schweigger-Seidel  auf  Böhm's  Arbeit  nichts  repliciii 
hatte,  schien  es  mir  bei  dem  Niederschreiben  meiner  Klinik  der  Ge- 
lenkkrankheiten (1870)  genügend,  in  einer  kurzen  Anmerkung  einige 
Punkte  zur  Widerlegung  der  Angriffe  Schweigger-Seiders  zu- 
sammen zu  stellen.  Ich  lasse  hier  die  wichtigsten  Sätze  der  er- 
wähnten Anmerkung  folgen: 

„Wäre  es  hier  möglich,  kritischen  und  antikritischen  Pflichten'' 
„  nachzukommen,  so  müsste  ich  genauer  auf  die  Einwürfe  eingehen,  ^ 
„welche  F.  Schweigger-Seidel  (Berichte  der  Kön.  Sachs.  Ge-'' 
„Seilschaft  der  Wiss.  Mathem.-phys.  Klasse.  5.  Novbr.  1866)  der" 
„V.  Recklinghausen  eingeführten  Methode  im  Allgemeinen,  und" 
„den  an  den  Synovialhäuten  mittelst  dieser  Methode  von  mir  ge-" 
„  wonnenen  Resultaten  insbesondere  macht.  Gerade  in  letzterer  Be-' 
„Ziehung  ist  es  ausserordentlich  leicht«  den  Behauptungen  Schweig-" 
„ger's  jeden  Boden  zu  entziehen.  Er  meint,  dass  die  von  mir" 
„gewonnenen  Bilder  in  der  Synovia  entstanden,  welche  über  dem" 
„Gewebe  liegt,  also  dem  Gewebe  und  seinen  Zellen  gar  nicht  ent-' 
„sprächen.  Dann  mttssten  doch  meine  Trugbilder  ebenso  im  Gen-' 
„trum  der  Gelenkflächen  entstehen,  wie  am  Rand,  ebenso  im  er-" 
„wachsenen  wie  im  kindlichen  Zustand;  und  doch  thun  sie  es  nicht" 
„Leider  hat  Schweigger  nicht  einmal  der  Mühe  sich  unterzogen," 
„die  von  mir  benutzten  Objecto  ebenfalls  zu  untersuchen,  sondern' 
„viel  ungünstigere  Untersuchungsobjecte  (Kniegelenke  des  erwach-" 
„senen  Menschen  und  Synovialmembran  vom  Hund)  gewählt' 

Ich  sollte  meinen,  dass  diese  Sätze  an  logischer  Beweiskraft 
nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen.  Aber  Herr  Tillmanns  scheint 
den  Werth  des  histologischen  Ruhmes  von  Schweigger-Seidel 
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höher  anzuschlagen,  als  den  Werth  der  Logik.  Er  hat  die  Keck- 
heit, die  längst  widerlegte  Behauptung  Schweigger-SeideTs  zu 
wiederholen  und  zeigt  bei  dieser  Gelegenheit  die  diplomatische  Ge- 
wandtheit, unbequeme  Dinge,  wie  z.  B.  den  Inhalt  der  erwähnten 
Anmerkung,  einfach  zu  rerschweigen. 

Herr  Tillmanns  schliesst  nun  seinen  Passus  über  meine  Kunst- 
produetionen  aus  Silber  und  Synovia  mit  einigen  rhetorischen  Fra- 
gen, auf  welche  ich  ihm  die  Antwort  nicht  schuldig  bleiben  werde. 
»Warum  treten  die  keratoiden  und  epithelioiden  Bindegewebsformen 
nie  bei  der  Untersuchung  frischer  Präparate  in  Kochsalzlösung,  in 
M  tt  1 1  e  r '  scher  FlOssigkeit  etc.  auf?  '^  So  fragt  Herr  T  i  1 1  m  a  n  n  s.  Die 
Antwort  hierauf  hätte  er  leicht  finden  können.  In  meiner  Arbeit  in 
Virchow's  Archiv  steht  im  Nachtrag  (1.  c.  S.  71)  folgender  Passus: 

„Es  ist  mir  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  mehrfach  gelun-*' 
ngen,  am  centralen  Bande  der  gefässhaltigen  Schicht  der  Patella- ^ 
n gelenkfläche  Zellen  mit  hellglänzenden  Ausläufern  wahrzunehmen," 
n  welche  in  Form  und  Grösse  ganz  genau  den  durch  die  Silber- '^ 
»methode  an  jener  Stelle  ermittelten  keratoiden  Bildungen  (S.  43)" 
n entsprechen.  Die  Ursache  des  Misslingens  der  früheren  Versuche" 
nin  dieser  Richtung  war  wohl  hauptsächlich  eine  zu  geringe  Bertkck-" 
nsiehtigung  der  Flüssigkeiten,  in  welche  die  Präparate  eingelegt" 
n  waren.  Ich  vermuthe,  dass  durch  Quellen  der  Intercellularsub- " 
»stanz  die  Ausläufer  zusammengedrückt  und  hierdurch  unsichtbar" 
»werden  können.  Seitdem  ich  Synovia  oder  dttnne  Lösungen  von" 
» phosphorsaurem  Katron  (1  Proc.)  benutze,  um  die  Flächenschnitte" 
»zu  untersuchen,  bin  ich  im  Stande  gewesen,  häufiger  die  beschrie-" 
«benen  keratoiden  Bildungen  an  den  Gelenkflächen  nachzuweisen." 
9 Die  epithelioiden  Gebilde  werden  durch  die  Begrenzungslinien" 
„der  unmittelbar  unter  ihnen  befindlichen  platten  Knorpelzellen  so" 
»mannigfach  durchkreuzt,  dass  ich  fiber  ihre  zellige  Natur  noch" 
„immer  keine  klaren  Anschauungen  habe  gewinnen  können." 

Nun  gestatte  mir  Herr  Tillmanns  auch  einmal  eine  Gegen- 
frage. Ist  ihm  dieser  Passus  entgangen  oder  hat  er  geglaubt,  ihn 
weise  verschweigen  zu  sollen?  Ich  verfehle  ferner  nicht,  Herrn 
Tillmanns  auf  die  Bemerkung  von  C.  Gerlach  (1.  c.)  zu  verwei- 
Ben,  welcher  bei  beginnender  entzündlicher  Trübung  der  Synovial- 
intima  die  Linien  der  Silberzeichnung  mit  Protoplasmakugeln  aus- 
geftlllt  sah  —  ein  Befund,  welchen  ich  nicht  nur  selbst  controllirt, 
sondern  auch  in  der  „Klinik  der  Gelenkkrankheiten"  besonders  er- 
wähnthabe. Endlich  empfehle  ich  Herrn  Tillmanns  die  Durchsicht 
der  schönen  Präparate  von  Herrn  Dr.  Reyher  in  Dorpat,  welche 
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derselbe  mit  Benutzung  des  Goldchlorids  hergestellt  hat,  und  in  wel- 
chen man  sehr  deutlich  die  keratoiden  Zellen  mit  ihrem  feinkörnigen 
Protoplasma  erkennt.  Wenn  ich  nicht  irre,  so  hat  Dr.  Key  her  in 
einer  englischen  Zeitschrift  über  diese  Präparate  berichtet;  in  jedem 
Fall  wird  derselbe  mit  derselben  Bereitwilligkeit  seine  Präparate 
Herrn  Tillmanns  vorlegen,  wie  er  sie  mir  vorgelegt  hat. 

Nun  gelange  ich  zu  einem  letzten  wichtigen  Punkt.  Herr  Till - 
manns  behauptet,  dass  die  Blutgefässe  und  das  Capillarnetz  überall 
unter  dem  Endothel  liegen.  Meine  Ansicht  ist  in  Virchow's  Archiv 
durch  den  folgenden  Satz  ausgedrückt: 

„Die  weissen  Kanäle,  welche  sich  durch  ihre  Füllung  mit  Sau-" 
„len  von  Blutkörperchen  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufs,  sowie" 
„durch  ihr  spindelförmiges  Epithel  zweifellos  als  Blutgefässe  docu* 
„mentiren,  liegen  nicht  überall,  wie  man  voraussetzen  sollte,  unter* 
„dem  Epithel  der  Synovialis,  sondern  an  den  meisten  Stellen  frei,' 
„während  an  den  serösen  Häuten  und  den  Eihäuten  ganz  regel-" 
„massig  das  Epithel  in  undurchbrochener  Fläche  das  Gefässnetz' 
„bedeckt."  In  kurzer  Form  hat  dieser  Punkt  in  der  Klinik  der 
Gelenkkrankheiten  allerdings  die  Fassung  erhalten:  „Ueberall  lie-'' 
„gen  die  feinsten  Gefässe  nackt  an  der  Oberfläche  zwischen  den** 
„Zellreihen,  ohne  von  der  Zellschicht  bedeckt  zu  sein."*  Das  Wort 
„überall"  wäre  in  der  letzten  Fassung  in  seinem  übertriebensten 
Sinn  nicht  ganz  zutreffend,  weil,  wie  der  erste  Satz  lehrt,  auch  voo 
mir  an  einzelnen  Punkten  gelegentlich  einmal  dia  Endotheldecke 
über  einer  Capillarschlinge  liegend  beobachtet  wurde.  Aber  fttr  die 
Mehrzahl  der  Capillaren,  für  sehr  grosse  Strecken  des  Capillarnetzes 
halte  ich  die  unbedeckte  Lagerung  gegen  Herrn  Tillmanns  auf- 
recht. Um  mich  in  diesem  Punkt  nicht  zu  irren,  habe  ich  in  jüng- 
ster Zeit  mir  noch  einmal  neue  Präparate  angefertigt,  und  ich  halte 
es  nach  Durchsicht  derselben  für  zweifellos,  dass  meine  Deutung  des 
mikroskopischen  Bildes  die  richtige  ist.  Sobald  man  genau  die  Sei- 
tenränder des  Gapillarrohres  einstellt,  so  sieht  man  auch  ganz  scharf 
die  Silberlinien,  welche  die  Zellräume  einschliessen;  eine  leicbte 
Drehung  der  Mikrometerschraube  macht  sofort  beide  Liniensysteme 
undeutlich  und  bringt  sie  zum  Verschwinden.  Wenn  nun  Herr  Till- 
manns  alle  Capillaren  vom  Endothel  bedeckt  fand,  ich  aber  im 
Gegensatz  zu  diesem  Befund  die  meisten  Capillaren  nackt  zwischen 
dem  Gewebe  der  Synovialintima  liegend  erkannte,  so  ist  dieses  ein 
solcher  Gegensatz,  dass  mir  eine  theoretische  Erörterung  über  die- 
sen Punkt  ganz  unfruchtbar  erscheint.  Der  Leser  hat  die  Wahl,  za 
entscheiden,   ob  er  Herrn  Till  manns  oder  mir  mehr  Glauben  in 
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dieser  Beziehung  schenken   will;   interessirt  er  sich   aber   für  die 
Frage,  so  muss  er  sich  selbst  einige  Präparate  machen  und  dann 
unterseheiden ,   ob  Herr  Tillmanns  oder  ich  Becht  hat.    Herrn 
Till  mann  8  möchte,  ich   aber  doch   noch  Folgendes   zu   erwägen 
geben.    Er  meint,  meine  Silber bilder  lägen  in  der  Synovia,   und 
dann  miissten  sie  doch  über  den  Capillaren  liegen,  während  ich  die 
Capillaren  in  einem  Niveau  mit  den  Silberzeichnungen  finde.    Wenn 
meine  Abbildungen  nieht  reine  Fhantasiegebilde  sein  sollen,  so  wird 
sich  Herr  Tillmanns   aus  diesem  Dilemma  nicht  anders   helfen 
können,  als  dass  er  entweder  meine  Bilder  als  der  Synovialintima 
angehOrig  anerkennt,   wozu  er   vorläufig  noch  nicht  viel  Neigung 
haben  wird,  oder  dass  er  mir  die  Fähigkeit  abspricht,  Capillaren 
zu  erkennen  und  alle  Kanäle,  welche  ich  als  Blutgefässe  und  Ca- 
pillaren abbilden  liess,  für  Eunstproducte,  für  Silberniederschläge  in 
der  Synovia  erklärt.    Nun  gibt  es  aber  ein  vorzügliches  Mittel,  an 
der  Synovialintima  die  Ci^pillaren  als  solche  zu  erkennen;  das  ist 
die  Benutzung  solcher  Gelenke,  an  deren  Synovialis  sich  die  Blut- 
gefässe im  Zustand  ihrer  natürlichen  Injection  befinden.    Wer  nur 
die  Arbeit  von  Herrn  Tillmanns  liest,  ohne  meine  Arbeit  zu  ken* 
nen,  der  wird  wohl  zu  dem  guten  Glauben  kommen,   dass  Herr 
Tillmanns  erst  von  dieser  natürlichen  Injection  durch  seine  Prä- 
parate Eenntniss  erhalten  hat.    Er  rühmt  diese  Injection,  „welche 
die  zuverlässigsten  und  nebenbei  zierlichsten  Bilder  gibf*  und  rühmt 
die  erhaltenen  Präparate,  »die  zu  den  schönsten  seiner  Sammlung 
gehören."    Dass  ich  aber  diese  Präparate  mit  natürlicher  Injection 
schon  1864  abbilden  liess,   dass  diese  Abbildungen  inVirchow's 
Archiv  stehen,  dass  ich  ebenfalls  die  Zierlichkeit  der  Bilder  rühme 
und  dass  ich  überall   die  natürliche  Injection  der  Blutgefässe  zur 
£rkenntniss  derselben  in  meinen  Yersilberungsbildem  benutzte  (vgl. 
L  c.  S.  42),  das  verschweigt  Herr  Tillmanns  gänzlich.    Die  Blut- 
gefässe, welche  ich  zwischen  dem  Gewebe  der  Synovialintima  nackt 
liegen  sah  und  sehe,  waren  und  sind  eben  als  solche  durch  ihren 
Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  charakterisirt.    Mithin  können  sie 
keine  Eunstproducte  sein.    Freilich   kann    mir   Herr  Tillmanns 
noch  am  letzten  Ende  bestreiten,  dass  ich  im  Stand  bin  rothe  Blut- 
körperchen zu  unterscheiden. 

Noch  an  einer  anderen  Stelle  wirft  Herr  Tillmanns  einen  Ge- 
danken hin,  welchen  jeder  mit  meiner  Arbeit  nicht  bekannte  Leser 
seiner  Arbeit  für  einen  originalen  Gedanken  Herrn  Tillmanns 
halten  muss.  »Das  Princip  des  Hineinwuchems  des  Endothelhäut- '^ 
,}Chens  der  Synovialis  in  alle  nur  möglichen,   ihm  zugänglichen ** 
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„Partien  der  Gelenkhöhle  wiederholt  sich  an  allen  übrigen  Gelen-" 
nken,  eine  Thatsache,  welche  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit  ist." 
Dieser  ansprechende  Gedanke  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  dnrch 
meine  Arbeit  von  1864  hindurch  und  hat  in  meiner  Klinik  der 
Gelenkkrankheiten  überall  seine  praktische  Verwendung  gefunden. 
Nachdem  Herr  Till  mann  s  nach  seiner  Ansicht  die  absolute  Werth- 
losigkeit  meiner  Untersuchungen  dargethan  hatte  und  meine  einzige 
rein-histologische  Arbeit,  wie  er  wohl  glauben  mochte,  kritiseh  ver> 
nicktet  hatte,  so  wäre  es  psychologisch  eigentlich  zu  erwarten  ge- 
wesen, dass  in  ihm  das  Geftthl  des  Mitleids  erwachen  und  ihn  be- 
stimmen würde,  doch  irgend  einen  Gedanken  in  meiner  Arbeit  als 
richtig  zuzugestehen;  und  hier  bot  sich  ihm  eine  so  passende  Ge- 
legenheit. Da  er  aber  meinen  Namen  dabei  zu  nennen  unterliess; 
so  nehme  ich  an,  dass  ihm  die  Empfindung  des  Mitleids  bei  dieser 
Gelegenheit  fehlte  und  dass  er  mit  consequenter  Grausamkeit  mich 
abzuschlachten  bemüht  war.  Unter  diesen.  Umständen  darf  er  eigent- 
lich von  mir  nicht  verlangen,  dass  ich  einer  Empfindung  von  Mitleid 
ihm  gegenüber  nachgebe;  ich  bin  aber  vielleicht  etwas  zu  gefühl- 
voll oder  etwas  zu  ehrlich,  wenn  ich  mit  der  Bemerkung  schliesse, 
dass  nach  meiner  Ansicht  seine  Untersuchungen  über  die  Gelenk- 
zotten, welche  in  dem  III.  Abschnitt  seiner  Arbeit  enthalten  sind, 
zu  nicht  unerheblichen  Ergebnissen  geführt  haben.  Der,  nach  mei- 
nem Dafürhalten,  absoluten  Werthlosigkeit  seiner  kritischen  Bemer- 
kungen mir  gegenüber  thut  das  weiter  keinen  Eintrag;  wenn  aber 
Herr  Tillmanns  noch  einmal  Lust  haben  sollte,  an  einem  von 
mir  bearbeiteten  Thema  sich  zu  versuchen,  so  wird  es  mich  stets 
freuen,  wenn  ich  die  Erfahrung  machen  sollte,  dass  er  bei  dieser 
Gelegenheit  unsere  Wissenschaft  thatsächlich  bereichert,  sei  es  mit 
mir  oder  gegen  mich.  

n.   Zur  Kermtniss  des  Genu  välgum.    Eine  Antwort  an  Herrn 

Dr,  Girard. 

Als  Herr  Dr.  Girard  in  Strassburg  auf  V/i  Druckseiten  seinen 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Genu  valgum  veröffentlichte  ^),  hat  er  den- 
selben freilich  weder  direct  noch  indirect  an  meine  Adresse  ge- 
schrieben. Vielmehr  kämpft  er  gegen  eine  Ansicht,  welche  von 
allen  Autoren  getheilt  werden  soll,  ohne  dass  wir  erfahren,  von 
wein  oder  durch  was  diese  Ansicht  begründet  worden  ist.  Da  dieses 
aber  von  mir  und  zwar  durch  sehr  ausgedehnte  Arbeiten  auf  physlo- 

1)  CöDtralbUtt  für  Chirurgie.  1874.  Nr.  18.  Original-Mittheil ang. 
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logischem,  pathologisch-anatomischem  und  klinischem  Gebiet  (deren 
Ergebnisse  in  vier  verschiedenen  Arbeiten  0  niedergelegt  wurden) 
geschehen  ist,  so  fbhle  ich  mich  berufen,  meine  Ansicht,  von  der  es 
mich  sehr  freuen  würde,  wenn  sie,  wie  Herr  6i rar d  meint,  die  all- 
gemeine geworden  ist,  nach  Kräften  zu  vertheidigen.  Schwer  ist 
diese  Aufgabe,  wie  ich  gern  anerkenne,  deshalb  nicht,  weil  offenbar 
Herr  Girard  meine  Arbeiten  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr 
oberflächlich  gelesen  hat;  er  kämpft  mithin  gegen  Ansichten,  deren 
eigentliche  Begrändung  ihm  fast  unbekannt  ist,  und  welche  er  wider- 
legt zu  haben  glaubt,  bevor  er  nur  ihre  eigentliche  Grundlage  be- 
rührt hat. 

H5ren  wir  nun  zuerst  die  Aeusserung  des  Germ  Girard. 

„Das  Genu  valgura  zeigt  das  auffallende  Symptom,  dass  die** 
n Abductionsstellung  des  Unterschenkels  in  vollständiger  Flexion" 
s gänzlich  verschwindet." 

«Diese  Erscheinung  wird  jetzt  bei  allen  Autoren  so  erklärt," 
»dass  hierbei  die  Tibia  die  schiefe  Gehfiäche  der  Femurcondylen " 
„verlassend,  jetzt  auf  den  hinteren  oberen  Abschnitten  beider  Gon-" 
ndjlen  ruht.  Und  da  letztere  nie  unter  dem  Einfluss  einer  ab-" 
n normen  Belastung  sich  befinden,  so  sollen  sie  die  gleiche  H(}he" 
„haben.' —  Diese  scheinbar  so  rationelle  Erklärung  sowohl,  als" 
»die  anatomische  Voraussetzung,  auf  welche  sie  sich  stützt,  ist  un-" 
nriehtig,  und  zwar  beim  rachitischen,  wie  beim  statischen  Genu" 
«valgum.  Man  vergisst,  dass  die  Ursachen  des  Hervortretens  des" 
«CJondylus  int.  fem.  auch  am  Condyl.  int.  tibiae  vorhanden  sind" 
oUnd  ebenfalls  eine  Vergrösserung  dieses  letzteren  bedingen,  welche" 
„  VergrOsserung  sich  am  Condyl.  int.  tibiae  in  einer  Längenzu-" 
„nähme  documentirt,  und  zwar  um  5 — 8  Mm.  in  nicht  hochgra-" 
„digen  Fällen,  um  15 — 20  Mm.  und  mehr  bei  schweren  Formen.  — " 
, Viele  Autoren  haben  es  übersehen  oder  nur  angedeutet,  wenige" 
„machten  darauf  näher  aufmerksam,  und  merkwürdiger  Weise  hat" 
„Niemand  dieses  Factum  für  die  Erklärung  des  Mechanismus  des" 
»Genu  valgum  verwerthet." 

Herr  Girard  wird  es  hiernach  nicht  sehr  merkwürdig  finden 
können,   dass  ich  schon  bei  meiner  zweiten  Publieation  (1862)  es 


1)  I.  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Gena  valgam.  Langenbeck's  Arcb. 
für  kUQ.  Gfairargie.  Bd.  IL  S.  622—643.  —  11.  Anatomische  Stadien  an  den 
Eztremitätengelenken  Neugeborener  und  Erwachsener.  Yirchow's  Archiv  für 
patbolog.  Anatomie.  Bd.  26.  —  III.  Zur  Theorie  und  Therapie  des  Genn  valgam. 
Langenbeck's  Archiv  fUr  kh'n.  Chirurgie.  Bd.  IX.  S.  961—966.  —  lY.  Klinik 
der  Qelenkkrankheiten.  S.  552—561. 
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nicht  „vergessen''  habe,  meine  Aufmerksamkeit  dem  Verhalten  der 
Tibiacondylen  zuzuwenden.  Ich  will  von  der  Schilderung  der  phy- 
siologischen Entwickelungsvorgänge  am  Kniegelenk  absehen,  welche 
unter  allen  Umständen  als  Grundlage  für  die  Entstehung  des  Genu 
valgum  betrachtet  werden  müssen,  wenn  auch  Herr  Girard  von 
ihnen  nichts  erwähnt,  und  welche  mich  zu  der  Erkenntniss  von 
analogen  physiologischen  Formveränderungen  gefDhrt  hatten;  ich 
kann  mich  darauf  beschränken,  aus  den  pathologischen  Schlussbe- 
merkungen zu  meinen  physiologischen  Erörterungen  über  die  Ent- 
wickelungsvorgänge am  Kniegelenk  (Virchow's  Archiv.  26.  Bd.) 
einen  einzigen  Satz  wörtlich  zu  citiren: 

„Zugleich  hatte  ich  früher  dem  Verhalten  der  Tibia  nicht  die" 
n gehörige  Aufmerksamkeit  geschenkt;'  es  mag  deshalb  hier  nicht" 
„unerwähnt  bleiben,  dass  nach  den  in  meinem  Besitz  befindlichen'' 
„Präparaten  der  Tiefstand  der  äusseren  Tibiagelenkfläche  mit  ihrem'' 
„vorderen  Theil  bei  Genu  valgum  in  sehr  erheblichem  Grad  aus-'' 
„gesprochen  ist  (vgl.  Fig.  13,  der  Tibiakopf  von  dem  (}enu  valgam'' 
„eines  Kindes:  der  Punkt  h  liegt  viel  niedriger,  als  <)•" 

Dass  ich  nun  nicht  daran  gedacht  haben  sollte,  dieses  Factum 
für  die  Erklärung  des  Mechanismus  des  Genu  valgum  zu  verwer- 
then,  wäre  gewiss  sehr  merkwürdig;  aber  Herr  Girard  wird  sich 
deshalb  auch  nicht  wundern,  wenn  ich  ihn  auf  meinen  Aufsatz  in 
V.  Langenbeck's  Arch.  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  IX.  S.  961  (1868) 
verweise,  in  welchem  ich  immer  neben  der  Grube  des  Condylus  ext. 
femoris  auch  den  Tiefstapd  des  vorderen  Abschnittes  der  äusseren 
Tibiagelenkfläche  erwähne.  Indessen  mag  es  sein,  dass  Herr  Girard 
nicht  gern  in  den  alten  Jahrgängen  der  Zeitschriften  herumsucht^ 
woran  ich  auch  nie  besonderes  Vergnügen  gefunden  habe,  und  ich 
habe  am  wenigsten  Recht,  über  diese  Unterlassungssünde  mit  Herrn 
Girard  ins  Gericht  zu  gehen.  Aber  vielleicht  ist  die  Zumuthang 
doch  nicht  allzustark,  dass  Herr  Girard,  nachdem  er  über  das 
Genu  valgum  etwas  Neues  gefunden  zu  haben  glaubte,  in  meiner 
Klinik  der  Gelenkkrankheiten  einmal  den  Artikel  über  das  Genu 
valgum  hätte  nachlesen  können.  Hier  führe  ich  an  mehreren  Stellen 
und  ganz  regelmässig  neben  der  Facette  am  Condyl.  ext.  femoris 
immer  auch  den  Tiefstand  des  vorderen  Randes  der  äusseren  Tibia- 
gelenkfläche an.    Ich  citire  beispielsweise  (S.  533): 

„Die  Facette  des  Condyl.  ext.  wird  durch  die  Rotation,  welche" 
„am  Schluss  der  Streckung  nach  aussen  erfolgt,  etwas  tiefer  ge-" 
„prägt,  als  die  Facette  des  Condylus  int.,  und  ebenso  sehen  wir'' 
„den  vorderen  Raud  der  Tibiagelenkfläche  etwas  im  Höhenwachß* 
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„thum  zurückbleiben,  sodass  er  allmählich  tiefer  zu  liegen  kommt/ 
«als  der  vordere  Band  der  inneren  Tibiagelenkfläche. " 

Die  Yöllige  Unbekanntschaft  mit  den  normalen  Entwickelungs- 
Vorgängen  am  Gelenk  bestimmt  Herrn  Oirard  überall,   das  eine 
Vergrosserung  und  Längenzunahme  der  inneren  Gondylen  zu  nen- 
nen, was  ich  als  Facette  und  als  Tiefstand  der  äusseren  Gondylen 
bezeichne.    Eine  sehr  wenig  genaue  Bekanntschaft  mit  pathologi- 
schen  Präparaten   des   Genu   valgum  ist  daran   Schuld   gewesen; 
dass  Herr  Girard  die  Höhendifferenz  in  den  Gondylen  der  Tibia 
sich  Aber  die  ganze  Gelenkfläche  fortgesetzt  vorstellt  —  eine  Vor- 
stellang,  welche  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  an  meinen 
sämmtlichen  Präparaten  nicht  übereinstimmt,  wie  ich  auf  das  Be- 
stimmteste versichern  kann.    Vielmehr  beschränkt  sich  die  von  mir 
beschriebene  Höhendifferenz  an  den  Gondylen  der  Tibia  immer  auf 
den  vorderen  Band  der  Gelenkflächen,   und  an  einen  Zufall  kann 
ich  bei  meinen  Befunden  nicht  mehr  glauben,  weil  sie  nicht  nur  in 
den   physiologischen  Entwickelungsvorgängen    durchaus  begründet 
sind,   sondern  auch   in  jedem  einzelnen  Präparat  sich  wiederholt 
haben.    Demgemäss  ist  es  mir  nie  zweifelhaft  gewesen,   dass  bei 
dem  Genu  valgum  das  Verschwinden  der  Abductionsstellung  bei  ge- 
beugter Stdlung  des  Gelenks  einfach  dadurch  bedingt  wird,   dass 
die  Oberschenkelcondylen   vom  vorderen  Band  der  Tibia  bei  der 
Beugung  nach  hinten  rollen  und  nun  gleich  hohe  Abschnitte  des 
Femur  und  der  Tibia  mit  einander  in  Gontact  kommen.    Diese  Er- 
klärung ist  für  Herrn  Girard  aber  nur  scheinbar  rationell,  und  von 
der  unbegründeten,   nach  meiner  Ansicht  irrigen  Vorstellung  aus- 
gehend, dass  die  Höhendifferenz  die  ganze  Fläche  betreffe,  baut  er 
ein   ganzes  Kartenhaus   von   Hypothesen   auf.    Der  Gondylus   int. 
tibiae  ist  nach  Herrn  Girard's  Ansicht  emporgewachsen,  und  hier- 
mit steht  die  Thatsache  nicht  im  Einklang,  dass  die  Abduction  in 
der  Beugung  verschwindet;  deshalb  muss  eine  Gompensation  durch 
die  Femurcondylen  stattfinden.    Eine  genauere  Beschreibung  hat 
Herr  Girard  von  dieser  Gompensation  zwar  nicht  geliefert;   aber 
wenn  ich  mich  nicht  irre,  so  müsste  die  Galculation  Herrn  Girard's 
zu  folgendem  Bild  der  Gondylen  des  Femur  führen:  an  den  oberen 
vorderen  Abschnitten,  welche  bei  der  Streckung  mit  den  Tibiage- 
lenkfiächen  in  Berührung  kommen,  müsste  der  Gondylus  int  länger 
sein,  als  der  Gondylus  ext.  femoris  —  an  den  unteren  hinteren  Ab- 
schnitten, welche  bei  der  Beugung  mit  den  Tibiagelenkflächen  in 
Gontact  stehen,  müsste  der  Gondyl.  int.  femoris  kürzer  sein,  als  der 
Condyl.  ext.  femoris,  um  die  entsprechenden  Gondylen  der  Tibia  in 

Dentache  ZdlUchrlfl  f.  Chlrnrgie.   VI.  Bd.  20 
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ihren  Längendifferenzen  zu  compensiren.  Bevor  ich  eine  so  sonder- 
bare Form  des  Femur  bei  dem  Genu  yalgum  gesehen  habe,  kann 
ich,  offen  gestanden,  an  seine  Existenz  nicht  glauben;  an  meinen 
Präparaten  vermag  ich  auch  nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  sol- 
chen Form  zu  finden. 

Herrn  Girard  aber  ist  es  vorbehalten  gewesen,  die  Knochen- 
arehitektur  als  den  Factor  einzuführen,  welcher  uns  das  vermeint- 
liche —  wie  ich  glaube,  nur  in  den  Vorstellungen  des  Herrn 
Girard  noch  vorhandene  —  Räthsel  des  Genu  valgum  lOsen  soll. 
Von  dem  Wie?  dieser  Losung  erfahren  wir  nur  so  viel,  dass  auch 
die  Diaphyse  des  Femur  an  den  Längendifferenzen  Theil  nehmen 
.soll,  lieber  der  ganzen  Vorstellung  schwebt  die  nebelhafte  Idee, 
dass  die  Belastungsverhältnisse  von  den  Gelenkflächen  bis  zur 
Diaphyse  sich  fortpflanzen  und  hier  die  zur  Erklärung  des  Genu 
valgum  nothwendigen  Höhendifferenzen  der  Enochenabschnitte  ver- 
anlassen. Hierbei  erfahren  wir  nun  zum  Schluss,  „dass  der  Con-'' 
ndylus  int.  (femoris)  nun  in  seiner  Gesammtheit  tiefer  steht,  als*" 
„der  Condylus  ext.*'  Wie  aber  unter  diesen  Umständen  die  von 
Herrn  Girard  supponirte  Höhendifferenz  der  Tibiacondylen  ausge- 
glichen werden  soll,  ist  mir  unerfindlich;  denn  so  viel  ich  weiss, 
geben  zwei  Berge,  welche  man  auf  einander  thttrmt,  einen  hohen 
Berg  und  nur  eine  thalförmige  Einsenkung  des  hinteren  Abschnitts 
des  Condylus  int.  femoris  würde  denselben  befähigen,  einen  in  der 
Länge  vergrösserten  Condylus  int.  tibiae  zu  compensiren. 

Ich  mache  Herrn  Girard  den  Ruhm  nicht  streitig,  dass  er  an 
eine  Betheiligung  der  Knochenarchitektur  bei  dem  Genu  valgum  ge- 
dacht hat;  wenn  er  auf  den  Ruhm  einen  gleichen  Werth  legen 
sollte,  dass  er  zuerst  eine  Störung  des  gesammten  Wachsthums  an 
der  Epiphysenlinie  bei  dem  Genu  valgum  angenommen  hat,  so  muss 
ich  daran  erinnern,  dass  Roser  schon  längst  in  seinem  bekannten 
Lehrbuch  0  von  einem  ungleichen  Wachsen  der  Knochenepipbyse 
als  Ursache  des  Genu  valgum  gesprochen  hat.  Ich  aber  meine,  die 
Ansicht  von  Roser  auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen  corrigirt 
zu  haben,  und  es  wtlrde  mir  sehr  merkwürdig  erscheinen,  wenn  man 
auch  in  Zukunft  noch  einmal 'versuchen  sollte,  das  anatomische  Bild 
des  Genu  valgum,  wie  es  in  jedem  Präparat  vorliegt,  durch  vage 
Hypothesen  ätiologisch  zu  deuten,  während  die  Eutwickelungsge- 
schichte  des  Kniegelenks  mit  überzeugender  Klarkeit  die  richtige 
Deutung  an  die  Hand  gibt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

1)  Handbuch  der  anatom.  Chirurgie.  2.  Aufl.  1854.  S.  676. 
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Kleinere  MittheiluDgeD« 

1. 

iEin  Fall  von  Hernia  abdominalis  intercoBtalis. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  O.  Biael 

in  HoU«  a/8. 

Im  Februar  dieses  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit,  an  dem  Thorax  eines 
wegen  Bronchialkatarrh  kurze  Zeit  im  hiesigen  Stadtkrankenhanse  behan* 
delten  Mannes  (Bnchbinder  Franz  Hnfeld  ans  Jena,  35  Jahr  alt)  zwei  Her- 
nien za  untersuchen,  die  zu  den  ungewöhnlichsten  derartigen  Bildungen  ge- 
hören.   Es  fand  sich  Folgendes. 

Unter  der  linken  Brustwarze  des  kräftig  gebauten,  gut  genährten, 
ziemlieh  fettreichen  Mannes  zeigt  sich  eine  flache  Hervorwölbung,  die  in 
der  Verticalen  den  Raum  von  der  6.  bis  9.  Rippe  einnimmt  und  in  der 
Horizontalen  —  der  Höhe  des  medialen  Endes  des  7.  Intercostalranmes 
entsprechend  —  von  der  Papillarlinie  sich  11  Cm.  nach  aussen  erstreckt 
Auf  derselben  liegen  nahezu  parallel  übereinander  vier  horizontale,  3  bis 
4  Cm.  lange  Naiben,  von  denen  die  obere  am  meisten  medial  gel^ene 
sieh  der  Papillarlinie  auf  3  Cm.  nähert  Husten  vermehrt  diese  Hervor- 
wölbnng  in  allen  ihren  Durchmessern  beträchtlich;  der  vorher  gedämpfte, 
tief  tympanitische  Percussionston  fiber  derselben  wird  dann  höher,  und 
unter  quarrendem  Geräusch  lässt  sich  dieselbe  nun  ohne  Mühe  durch  Druck 
auf  ihren  früheren  Umfang  verkleinem,  der  durch  lappige  und  knotige, 
massig  feste  Gewebsmassen  bedingt  wurd ,  welche  der  Brustwand  adhärent 
sind  und  nur  wenig  auf  derselben  verschoben  werden  können.  Hebt  man 
diese  offenbar  dem  Netz  aDgehörlgen  Massen  weit  ab,  so  gelingt  es  die 
Spitze  des  Zeigefingers  in  eine  ovale  Oeffhung  im  Ende  des  7.  Intercostal- 
ranmes einzuführen,  die  nach  aussen  von  einem  ziemlich  scharfen  Bande 
der  Weichtheile  desselben,  nach  innen  von  den  zum  Thoraxrand  verschmol- 
zenen Kppenknorpeln  begrenzt  wird. 

Femer  findet  sich  mehr  nach  der  Mittellinie  hin  eine  circa  millimeter- 
breite,  4  Cm.  lange,  horizontale  Narbe,  die  in  ihrem  medialen  Drittel  mit 
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dem  nnterliegenden  Thoraxrand  verwachsen  ist,  im  üebrigen  aber  genau 
dem  Ende  des  6.  Intercostalraomes  entspricht.  Diese  Stelle  wird  beim 
Hnsten  ungefähr  im  Umfange  eines  Thalers  leicht  knglig  hervorgetrieben, 
und  die  Spitzen  zweier  Finger  dringen  mit  Leichtigkeit  ein  Stflck  in  einen 
horizontal  verlaufenden,  circa  2  Cm.  langen  Spalt  ein,  der  in  gleicher 
Weise  wie  der  im  7.  Intercostahranme  gelegene  begrenzt  ist.  Knr  zeigt 
sich  an  dem  lateralen  Ende  desselben  dbr  Intercostalraum  durch  ein  un- 
gewöhnliches Vorspringen  der  Convexität  der  6.  Rippe  nach  nnten  —  der 
Löthatelle  von  Knorpel  und  Knochen  entsprechend  —  nicht  anerheblich 
verengt,  nnd  es  macht  den  Eindruck  —  eine  genaue  Untersuchung  erlaubt 
der  Fettreichthum  nicht  —  als  sei  von  der  Convexität  der  Rippe  ein  Stfick 
theilweise  abgetrennt  gewesen  nnd  nach  unten  nnd  innen  dislocirt  ver- 
wachsen. Das  beim  Hasten  ans  dem  Spalt  hervordringende  Eingeweide 
ist  weich,  elastisch,  loftbaltig  und  von  wenig  gewölbter,  vollkommen  glatter 
Oberflftche,  es  imponirt  als  ein  Theil  der  vorderen  Magenwand. 

Ueber  das  Verhalten  der  Banchmoskeln  (Reotus  nnd  Obliquos  exter- 
nus)  zu  diesen  beiden  Hernien  iässt  sich  bei  der  Mächtigkeit  des  Panni- 
cnlns  adiposus  nichts  Sicheres  feststellen;  es  scheint,  als  ob  der  Obliquns 
externus  über  der  den  7.  Intercostalraum  passirenden  Hernie  läge  und  durch 
dieselbe  von  der  Thoraxwand  abgehoben  sei. 

Die  Grenze  des  tympaniüsiäen  nnd  nichttympanitischen  Percussions- 
schalles  über  dem  linken  Hypochondrium  beginnt  5  Cm.  über  der  Brach- 
pforte  im  6.  Intercostalraum  am  oberen  Rande  der  6.  Rippe  und  verläuft 
von  da  in  einem  nach  oben  convexen  Bogen  nach  aussen  und  unten  in 
der  Weise,  dass  sie  von  der  im  7.  Intercostalraum  gelegenen  Bruchpforte 
in  der  Verticalen  6  Cm.,  in  der  Horizontalen  7  Cm.  entfernt  bleibt.  — 
HerZBtosa  zwischen  5.  und  6.  Rippe  an  der  gewöhnlichen  Stelle  Itlhlbar, 
Heizdämpfung  von  normaler  Ausdehnung,  Herztöne  rein.  —  Die  linke 
Hälfte  des  Thorax  ist  hinten  nuten  etwas  abgeflacht  und  betheiligt  sich 
an  den  Athembewegnngen  weniger  als  der  entsprechende  Theil  der  rech- 
ten, sonst  ist  der  Thorax  frei  von  angeborenen  oder  acqnirirten  Form  Ver- 
änderungen nnd  Spaltbildungen.  Percussionston  ebenda  bis  zum  Winkel 
der  Scapnla  nnd  bis  zur  Axillariinie  leicht  gedämpft,  so  dass  eine  sichere 
Abgrenzung  der  Milz  unmöglich  ist;  über  der  Dämpfung  deutliches  Vesi- 
culärathmen.  —  Sensibilität  der  Haut  zwischen  der  Mittellinie  and  der 
äusseren  Narbenreihe  abgeschwächt,  Taubheitsgeftthl.  Eindringen  Ser  Fin- 
gerspitze in  die  Bruchpforte  erregt  an  beiden  Stellen  lebhaften  Schmerz, 
an  der  medialen  oberen  fast  regelmässig  Hasten.  —  Störungen  in  der 
Fanction  der  Verdannngs-  nnd  Athmungsorgane  fehlen  im  Üebrigen. 

Ausser  den  vorstehend  erwähnten  finden  sich  noch  zwei  horizontale, 
stark  eingezogene,  schmale  Narben  von  circa  2  Cm.  Länge,  5  resp.  8  Cm. 
über  dem  Nabel  links  dicht  neben  der  Mittellinie,  ohne  Lückenbildong  in 
der  Bauchwand,  nnd  eine  eben  solche  11  Cm.  lange  nnd  1  Cm.  breite 
auf  der  linken  Seite  des  Halses,  von  hinten  nnd  oben  vom  vorderen  Rande 
des  Cucullaris  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  nach  nnten  und  vom  bis 
zum  vorderen  Rande  des  Stemocleidomastoideas  verlaufend  und  mit  den 
unterliegenden  Theilen  sehr  fest  verwachsen. 

Was  die  Entstehung  der  in  Rede  stehenden  Hernien  anbelangt,  so 
datiren  dieselben  sammt  den  beschriebenen  Narben  von  einem  Selbstmord- 
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Teranche,  den  der  Kranke  7  Monate  zuvor  in  einem  Anfall  von  Geistes- 
stömng  mit  einem  langen,  3  Cm.  breiten,  lanzettförmig  zugespitzten,  vorn 
zwdschneidigen,  aber  doch  ziemlich  stumpfen  Messer,  wie  es  die  Buchbin- 
der zum  Pappeschneiden  gebrauchen,  ausgeführt  hatte.  Etwa  12  Stunden 
nach  der  That  wurde  der  Kranke  am  25.  Juli  1874  der  Jenenser  Klinik 
io  einem  Znstand  von  Blutleere  und  psychischer  Erregung  übergeben,  wel- 
cher die  Erhaltung  desselben  sehr  fraglich  erscheinen  Hess.  Bei  der  Auf- 
nahme finden  sich,  wie  die  mir  vorliegende  Krankengeschichte  ergibt, 
ausser  einer  langen,  dicht  vor  der  Carotis  endigenden,  stumpfrandigen 
Schnittwunde  am  Halse,  hn  linken  oberen  Quadranten  der  vorderen  Wand 
des  Abdomen  sieben,  etwa  2  Cm.  lange  Stichwunden,  entsprechend  den 
oben  beschriebenen  in  dieser  Gegend  gelegenen  Narben.  Alle  diese  Wun- 
den zeigen  ausser  Gef&ssverletzungen  keine  Complicationen  und  können  in 
der  gewöhnlichen  Weise  geschlossen  werden;  nur  aus  der  am  tiefsten 
ausserhalb  der  Papillarlinie  gelegenen  hängt  ein  apfelgrosses^  irreponiblea 
Stflek  Netz  hervor,  das  unterbunden  und  abgeschnitten  wird,  um  dann 
über  dem  Stumpfe  die  Wunde  durch  Naht  und  Coüodialstreifen  zu  vw- 
eioigen.  —  Die  Respiration  ist  kurz  und  oberflächlich,  beim  Liegen  die 
Athemnoth  unbedeutend;  nur  bei  tieferen  Inspirationen  Schmerz  in  der 
linken  Hälfte  des  Thorax,  auf  deren  Rflckseite  sich  eine  Dämpfung  findet, 
welehe  nach  oben  bis  zum  Winkel  der  Scapula,  nach  vom  bis  zur  vor- 
deren Seapularlinie  reicht  Das  Vorhandensein  von  Luft  im  Pleurasäcke 
ist  nicht  nachzuweisen.  Druck  auf  den  Unterleib  ist  nur  massig  schmerz- 
haft, aber  den  abeehOssigen  Tbeilen  desselben  ist  eine  wenig  hohe  Dämpfung 
zu  finden.     Ordination :  Eisumschläge,  Morphium  und  Branntwein. 

Der  Znstand  des  Kranken  bessert  sich  schnell,  von  entzllndlichen  Er- 
sdiehiungen  der  Pleura  oder  des  Peritoneum  sind  kaum  Spuren  vorhan- 
den, Erbrechen  und  Husten  fehlen  gänzlich.  Der  Appetit  kehrt  bald  wie- 
der, Stuhl  erfolgt  am  27.  Juli  auf  Klysma,  von  da  an  regelmässig  spontan. 
Während  an  der  Halswnnde  die  Naht  nur  wenig  Erfolg  gehabt  hat,  sind 
am  Leibe  die  Stichwunden  am  1.  August  per  primam  geheilt,  nur  an  der 
penetrirenden  ist  eine  geringe  Eiterung  eingetreten,  die  aber  schon  am 
6.  August  definitiv  versiegt  ist.  Die  Dämpfung  links  hinten  unten  am 
Thorax  hat  am  1.  August  noch  denselben  Umfang,  es  fehlt  aber  sonst 
jede  irgendwie  Bedenken  erregende  Erscheinung,  nur  das  irreponible  Netz 
ist  der  Ausgangspunkt  immer  wiederkehrender  Schmerzen  im  linken  Hypo- 
chondrinm.  —  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  bessert  sich  so  schnell, 
dass  derselbe  am  25.  August  die  Klinik  verlassen  kann.  —  Auch  später- 
hin befand  sich  der  Kranke  bis  auf  diese  Schmerzen  ganz  wohl,  bemerkte 
aber,  wie  an  dem  Sitze  derselben  alimählich  jene  Hervorwölbung  entstand, 
die  während  der  letzten  Monate  in  Folge  beständigen  Hustens  sich  schnell 
vergrösserte. 


Analoge  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sind  mir  nur  zwei  bekannt 
geworden.  Es  sind  dies  die  beiden  von  Cruveilhier  in  seinem  Atlas 
der  pathoiog.  Anatomie.  Livraison  XXI.  PI.  UI  mitgetheilten  Fälle,  die  zur 
Aufstellung  einer  neuen  Species  von  Hernien,  der  Hernia  abdominalis 
intercostalis ,  Veranlassung  gaben,   und  von  denen    der   eine  von   Cru- 
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veilhier  selbst  im  Jahre  1828,  der  andere  von  Cloquet  nntersiicht 
wnrde.  Herr  Dr.  E.  Hertzberg,  der  bei  Gelegenheit  der  Abfassung  sei- 
ner Monographie  fiber  Hernia  thoracica  (Halle  1867)  die  gesammte  Lite- 
ratur bis  zum  Jahre  1867  nach  einschlägigen  Fällen  dnrchsnchte,  hit  wei- 
tere Fälle  von  Hernia  abdominalis  intercostalis  nicht  gefunden,  und  ich 
habe  vergeblich  die  seitdem  erschienenen  Bände  der  Schmidt'schen  Jahr- 
bttcher  and  Virchow-Hirsch'schen  Jahresberichte  und  dergleichen  nach- 
gesehen. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  Hernien  veranlasst  mich,  die 
beiden  anderen  Fälle  hier  ansEufttgen  und  zwar  in  der  Hertzberg'schen 
Uebersetzung  (1.  c.  S.  45). 

1.  Grnveilhier,  Atlas  d.  path.  Anat.  Livrais.  XXT,  PL  UL  — 
Bei  einem  70  jährigen,  an  Pneumonie  verstorbenen  Manne  fand  man 
vorn  links  unten  am  Thorax  eine  gewulstete  Geschwulst  von 
Faustgrösse  mit  breiter  Basis.  Nach  des  Verstorbenen  froheren  An- 
gaben war  dieselbe  durch  den  Stoss  einer  Wagendeichsel  ent- 
standen. Er  wollte  zuweilen  ein  Gurgeln  in  dem  vorderen  Th^e  der 
übrigens  schmerzlosen  Geschwulst  empfinden.  Dieselbe  zeigte  Ver- 
grösserung  und  Verkleinerung^  konnte  jedoch  nicht  völlig 
reponirt  werden.  Sie  bestand  aus  zwei  trennbaren  Theilen,  deren 
einer  nur  von  Haut  bedeckt  war,  deren  anderw  sich  noch,  wie  die  ana- 
tomische Untersuchung  zeigte,  unter  den  „Muscle  grand  oblique"  ans- 
dehnte«  Ueber  der  ersteren  Hälfte  der  Geschwulst  bestand  ein  Defect 
dieses  Muskels.  Die  Wulstungen  des  Tumors  waren  durch  einige  apo- 
nenrotische  Streifen  bedingt  Auf  der  äusseren  Fläche  der  Rippen  nnd 
ihrer  Knorpel  lag  er  ohne  Anheftnngen  auf.  Ein  sehr  dflnner  fibröser 
Stiel  trat  aus  dem  achten  Intercostalraum  hervor.  Aeusserlieh 
verhielt  sich  die  freigelegte  Geaehwulgt  wie  ein  Brnchsack.  In  demselben 
lag  das  vielfach  mit  der  Innenfläche  und  der  Bruchpforte  verwachsene 
grosse  Netz.  Dicht  hinter  der  Bmchpforle  lagen  der  Magen  nnd 
die  Flexnra  coli,  scheinbar  bereit  zum  Austritt  —  Die  Bruchpforte,  d.  h. 
die  Vobindung  von  Bauchhöhle  und  Bruchsaek,  liess  den  Finger  pas- 
uren.  Die  Knorpel  der  8.  und  9.  Rippe  hatten  etwa  1  Zoll  Abstand 
von  einander.  Der  obere  bildete  eine  nach  oben  gerichtete  Krümmung. 
Die  innere  Obeifläehe  des  Brachsackes  zeigte  eine  netzförmige  Anord- 
nung, bedingt  durch  eine  Anzahl  fibröser  Stränge. 

2.  Jules  Cloquet,  Nouveau  Jonmal  de  M^dicine  etc.,  par  B6c- 
lard  ete.  Paris  1819.  T.  VL  Dtosmbre,  8"»  Observation.  —  Einem  Sol- 
daten, Haymard,  fuhr  bei  Lfltzen  ein  Gesehtttz  quer  fiber  den 
Bauch.  Trotz  der  heftigsten  ZoftOe  erfuhr  er  eine  all^ings  nur  rela- 
tive Wiederherstellnng.  Sieben  Jahre  später  sah  ihn  Cloquet:  Zwi- 
schen den  Verbindungaatellen  der  Knorpel  der  8.  und  9. 
linken  Rippe  zeigte  sich  bei  noimaler  Haut  eine  resistente  nnd  sehr 
schmerzhafte  runde  Anschwellung  von  etwa  der  Grösse  einer 
kleinen  Nuss.  Die  Taxis  war  unmdglieh.  Bei  Anstren- 
gungen zeigte  sich  eine  Vergrössernng,  manchmal  bis  znr 
HQhnereigT^tee.  Dann  wurde  der  Tumor  sdir  hart  und  ertrag  kaum 
die  Ber«hnuig  der  KIdder.  Zvglodi  zeigten  sich  die  Symptome  dner 
heftigen  Danneinklemmung.    Ruhe  und  KrOmmung  des  Körpen  nach 
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links  erleichterten  den  Zastand  etwas.  Genuss  von  Nahrang  war  nur 
in  geringer  Menge  möglich.  Hftafig  folgte  demselben  Erbrechen.  Da- 
dorch  war  der  Kranke  ziemlich  abgemagert.  —  Respirationsanomalien 
fehlten.  Jedoch  vermehrte  starke  Exspiration  jene  Schmerzen,  wahr- 
scheinlich durch  Druck  auf  die  Geschwulst  vermittelst  des  verengten 
Intercostalspatinms.  Ein  gegen  die  Wirbelsäule  gerichteter  Dmck  auf 
die  linke  Seite  der  Banchwand  verkleinerte  die  Geschwulst.  Einmal  ge- 
lang hierdurch  die  Reposition;  aber  gleichzeitig  steigerten  sich  die  Be- 
schwerden. Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  man  deutlich  die  Bruchpforte 
mit  dem  Finger  fflhlen.  —  Das  Anlegen  einer  Bandage  konnte  der 
Kranke  nicht  ertragen. 


Die  anatomischen  Verhältnisse  bedingen  es  in  erster  Linie,  dass 
Bancheingeweide  nnr  ganz  ausnahmsweise  auf  .der  Anssenseite  der  Wand 
des  Hjpochondrinm  in  Form  von  Hernien  erscheinen.  Berflcksichtigen  wir 
nur  das  linke  Hypochondrinm,  das  bisher  ausschliesslich  der  Sitz  dieser 
Bildangen  war,  so  sind  die  unter  der  seitlichen  hinteren  Partie  desselben 
gelegenen  Eingeweide  kaum  zu  solchen  Vorlagerungen  disponirt.  Die  Milz 
könnte  ihrer  Masse  wegen  nur  sehr  weite  Bruchpforten  passiren';  die  Flexnra 
coli  sinistra  ist  so  gelagert  und  durch  ein  kurzes  Mesokolon  so  fixlrt,  dass 
alle  Kräfte,  welche  sonst  die  Eingeweide  gegen  die  Innenfläche  dieses 
Thorazabadinittes  anpressen,  dasselbe  in  dem  angedeuteten  Sinne  kaum 
zu  bewegen  vermögen.  Es  bleibt  somit  nur  der  mediale  Theil  des  linken 
Hypochondrium  ffir  die  Entstehung  der  Hemia  abdominalis  intercostalis 
fibrig,  dieselbe  Stelle,  welche  Traube  als  halbmondförmigen  Raum  be- 
zeichnet, und  die  nnter  normalen  Verhältnissen,  bei  einer  grössten  Breite 
von  3^-3  Vt  ^11«  nach  oben  von  einer  bogenförmigen  Linie  begrenzt  wird, 
deren  Ooncavität  nach  unten  sieht  und  die  vorn  unterhalb  des  5.  und  6. 
Rippenknorpels  beginnend  sich  bis  zum  vorderen  Ende  der  9.  und  10.  Rippe 
erstreckt  (Traube,  Gesammelte  Beiträge  II,  857). 

Bisher  haben  nur  traumatische  Continuitätstrennnngen  der  Brustwand, 
wie  sie  ja  auch  vorzugsweise  bei  der  in  vielen  Beziehungen  analogen  Her- 
nia  thoracica  in  Betracht  kommen,  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der 
in  Rede  stehenden  Hernienspecies  gegeben,  und  wie  selten  diese  das  Ueber- 
leben  des  betroffenen  Individuum  ermöglichen,  ergibt  die  anatomische  An- 
ordnung dieser  Gegend  zur  Genflge. 

Aber  nicht  einmal  die  penetrirende  Wunde  dieser  Gegend  ist  an  und 
fflr  sich  hinreichend,  um  das  Hervortreten  eines  Bancheingewddes  durch 
die  Thoraxwand  herbeizuführen.  Vielmehr  ist  letzterem  ein  Hindemiss  ge- 
setzt in  dem  Verhältnisse  der  Peritonealhöhle  zur  Innenfläche  def  Brust- 
wand,  insoweit  als  dasselbe  an  dieser  Stelle  von  dem  am  tiefsten  gelegenen 
Theile  der  Pleurahöhle  abhängig  ist,  die  sich  in  Form  eines  Spaltes  zwi- 
schen beide  einschiebt.  Die  Linie,  bis  zu  welcher  derselbe  hinabsteigt,  ist 
keine  constante;  jedenfalls  liegt  sie  aber  unter  normalen  Verhältnissen 
imioer  unter  der  oberen  Grenze  des  halbmondförmigen  Raumes.  Der 
Braune'sche  Atlas  zeigt  den  betreffenden  Pleuraspalt  in  der  Höhe  des 
Knorpels  der  6.  und  7.,  und  in  der  Höhe  des  Knochens  der  7.  und  9. 
Rippe.     Dass  er  aber  in  vielen  Fällen  noch  bei  Weitem  tiefer,  ja  bis  zum 
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Tboraxrand  herabreicht,  lehrt  die  Beobachtung,  dass  bei  linksseitigem  pleii- 
ritischen  Exsudat  der  halbmondförmige  Raum  vollkommen  verschwunden 
sein  kann  (Traube,  1.  c.  S.  858). 

Wird  nun  durch  ein  Trauma  die  Bauchhöhle  unter  normalen  anato- 
mischen Verbältnissen  an  dieser  Stelle  eröffiiet,  so  kann  dies  nur  unter 
der  Bedingung  geschehen,  dass  auch  dieser  Pleuraspalt  getroffen,  mithin 
auch  der  linke  Pleurasack  geOffiaet  wird.  Dass  ein  solches  Ereigniss  f&r 
die  weiteren-  Folgen  der  Verletsnng  irrelevant  bleiben  werde,  ist  aber 
a  priori  nicht  anaunehmen.  Die  Adhftsion  der  feuchten  Flächen  der  Pleura- 
blätter wird  allerdings  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  genflgen,'  das 
Auseinanderweichen  derselben  zu  verhüten,  ftlr  viele  Fälle  aber  dflrfle  zu 
erwarten  sein,  dass  dieselbe  Überwunden  wird :  sei  es  dass  der  Spalt  selbst 
im  Augenblick  der  Verwundung  in  Folge  forcirter  Inspiration  schon  er- 
heblich verkflrzt  ist  (fQr  Selbstmordversuche  wird  die  Goncurrenz  dieser 
Respirationsphase  wohl  immer  anzunehmen  sein),  sei  es,  dass  das  ver- 
letzende Instrument  selbst  oder  die  durch  die  äussere  Wunde  einströmende 
Luft  das  Zwerchfell  von  der  Thoraxwand  abdrängt  i)  Somit  ist  es  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  wahrscheinlicb,  dass  die  Gontiguität  der  Wunden 
in  der  Brustwand  und  im  Zwerchfell  verloren  geht,  und  es  ist  nicht  ein- 
zusehen, was  bei  der  Winkelstellung  der  Achsen  der  beiden  Wunden  ein 
durch  das  Zwerchfell  hindurchgetretenes  Baucheingeweide  nachträglich  noch 
durch  die  Wunde  in  der  Thoraxwand  treiben  sollte.  Wo  also  nach  einer 
derartigen  penetrirenden  Wunde  nicht  eine  Hemia  diaphragmatica,  sonden 
eine  Hemia  abdominalis  intercostalis  entstanden  ist,  ist  ein  Hpchstand  der 
unteren  Tleuragrenze  oder  eine  pathologische  Obliteration  des  spaltförmiged 
Theiles  des  Pleurasackes  zu  supponiren. 

Der  letztgenannte  Zustand  ist  unzweifelhaft  auch  in  unserem  Falle 
fflr  die  Entstehung  der  Hemia  abdom.  interooat.  maassgebend  gewesen. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  fand  man,  ohne  Fieberersohei- 
nungen.  und  ohne  die  Zeichen  stattgehabten  Lufteintrittes  in  den  Pleura* 
sack,  eine  Dämpfung  über  den  unteren  hinteren  Partien  des  linken  Thorax, 
nach  oben  bis  zum  Winkel  der  Scapula,  nach  vom  bis  zur  Axillarlinie 
reichend,  Ober  deren  ferneres  Verhalten  nichts  bekannt  ist.  Sieben  Monate 
später  ergab  sich  die  Brastwand  an  derselben  Stelle  leicht  eingesunken, 
der  Percnssionsschall  in  gleichem  Umfange  gedämpft,  die  Athmungsge- 
rättsche  vesiculär.  Die  Annahme,  dass  die  nach  der  Verwundung  coosta- 
tirte  Dämpfung  durch  eine  nach  innen  stattgehabte  Blutung  bedingt  war 
und  in  Folge  derselben  Veränderungen  am  Thorax  entstanden,  wie  man 
sie  sonst  nur  nach  Resorption  pleuritischer  Exsudate  beobachtet,  hat  nicht 
viel  Wahrscheinlichkeit  ftlr  sich.  Zunächst  fehlen  an  den  von  den  pene- 
trirenden Wunden  getroffenen  Steilen  Gefässe,   von  deren  Verletzung  eine 


1)  Wahrscheinlich  kommen  auch  noch  reflectorische,  durch  Reizung  der 
Pleura  eostaiis  hervorgerufene  Hnstenstösse,  deren  Auftreten  duroh  Kobts 
(Virchow's  Archiv.  Bd.  LX.  Heft  2)  experimentell  nachgewiesen  ist,  hierbei 
mit  in  Betracht,  doch  lässt  sich  den  von  Anderen  gewonnenen  negativen  Besnl- 
taten  gegenüber  bierttber  zur  Zeit  nichts  Sicheres  fest/rtellen.  Jedenfalls  werden 
Aber  bei  scharfen,  schnellwirkenden  Werkzeugen  diese  Reflexe  verhftltnissmiüssig 
gering  ausfallen  oder  ganz  fehlen. 
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so  betrilehtliche  Blatang  zu  erwarten  wftre.  Wäre  aber  eine  solche  wirk- 
lich erfolgt,  iiiid  hätte  die  OrgaDisation  resp.  Resorption  des  im  Pleura- 
ranm  angesammelten  Blates  stattgefunden,  so  wären  die  dadurch  gesetzten 
bleibenden  Veränderungen  jedenfalls  geringer  ausgefallen  als  die  7  Monate 
naeh  der  Verwundung  beobachteten.  Dass  aber  die  Verletzung  von  einer 
Pleuritis  nicht  gefolgt  war,  beweist  das  Fehlen  der  Fiebererseheinungen 
and  der  Zdchen  von  Zersetzung  des  angenommenen  Pieurainhaltes  wäh- 
rend der  ersten  Beobachtongsperiode.  Alles  hat  dagegen  die  Vermuthung 
für  sieh,  dass  bei  dem  Kranken  lange  vor  jener  Katastrophe  ein  pleuri- 
Üsefaes  Exsudat  zur  Resorption  gelangte,  und  so  eine  Verwachsung  der 
Pleurablätter  im  unteren  Abschnitte  der  linken  Thoraxhälfte  zu  Stande 
kam,  dass  mithin  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ohne  gleichzeitige  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  erfolgte. 

Interessant  sind  die  in  Rede  stehenden  Hernien  noch  dadurch,  dass 
es  sieh  bei  Ihnen  wohl  meist  um  ,,Brttche  ohne  Bruohsaok"  handelt;  in 
uDserem  Falle  ist  wenigstens  ein  solcher  in  der  im  7.  Interoostahraum 
hervortretenden  Hernie  sicher  vorhanden.  Das  vorgefallene  irreponible  Netz 
wurde  abgesehnitten  und  ttber  dem  Stumpf  die  Hautwunde  prima*  inten- 
tione  zur  Heilung  gebracht.  Offenbar  erhielt  der  Netzstumpf  die  Wunde 
der  Weichtheile  im  Intercostalraum  klaffend,  Es  entstand  eine  Verlöthung 
dw  Ränder  derselben  mit  der  Peritonealwunde  und  eine  narbige  Umsäu- 
mung beider,  so  wurde  es  möglich,  dass  späterhin  so  grosse  Massen  des 
Netzes  und  Darmes  aus  der  Bmohpforte  hervortraten.  Das  continuirliche 
Andrängen  derselben  gegen  die  bedeckenden  Weichtheile  erzeugte  allmäh- 
lich im  retromusculären  (M.  obliquus  extemus)  oder  subcutanen  Zellgewebe 
eine  umfangreiche  Ausbuchtung,  deren  Entstehen  und  anatomisches  Ver- 
balten, wie  die  Autopsie  in  Gruveilhier's  Falle  zeigte,  ganz  dasselbe 
ist,  wie  wir  es  von  den  Schleimbenteln  kennen.  Die  Endothelbekleidung 
der  Innenfläche,  welche  wir  dieser  Analogie  nach  als  vorhanden  anzuneh- 
men haben,  stellt  diese  mit  der  Bauchhöhle  communicirende  Bildung  einem 
wahren,  vom  Peritoneum  ausgehenden  Bruchsacke  sehr  nahe  und  veran- 
lasst sie  in  klinischer  Beziehung  einem  solchen  als  vollkommen  gleichwer- 
thig  zu  behandeln. 

Vor  den  beiden  anderen  Fällen  zeichnet  sich  der  mitgetheilte  dadurch 
ans,  dass  zwei  Bruchpforten  vorhanden  sind,  von  denen  die  obere  ein  Stück 
der  Magenwand,  die  untere  eine  vollkommen  frei  bewegliche  Dickdarm- 
Bcblinge  neben  reponiblen  und  irreponiblen  Netztheilen  hervortreten  läset. 
In  Clbquet's  Falle  bildete  ein  nicht  reponirbarer  Theil  des  Dickdarms 
oder  der  vorderen  Magenwand  den  Bruchinhalt,  in  dem  Gruveilhier'- 
Bcfaen  das  vielfach  mit  der  Innenfläche  des  Bruchsackes  und  der  Bruch- 
pforte verwachsene  grosse  Netz. 

Betrefft  der  Behandlung  penetrirender  Wunden  an  Stellen,  die  wegen 
der  Enge  des  Raumes  oder  wegen  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  von 
Knochen  die  Anlegung  der  Naht  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  gestat- 
ten, möchte  idi  mir  erlauben  den  Fall  eines  achtjährigen  Knaben  anzu- 
filgen,  der  sich  am  1.  September  1872  durch  einen  scharfen  Olassplitter 
eine  horizontal  verlaufende,  4  Cm.  lange,  penetrirende  Bauchwunde  dicht 
am  linken  Thoraxrande  zuzog.  Nachdem  die  Reposition  einer  grossen 
Dickdarmschlinge  unter  grossen  Schwierigkeiten,  nach  endlicher  Erweiterung 
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der  Wände  mit  dem  Messer  gelangen  war,  zeigte  sich,  diass  die  Baudi- 
wand  schief  von  oben  nnd  innen  nach  nnten  und  aussen  durchbohrt ,  der 
laterale  Rand  des  Rectas  dicht  am  Rippenrand  darchsehnitten  upd  die 
Fasern  der  schiefen  Bancbmuskeln  vielfach  zerfetat  waren.  Die  nnmittei- 
bare  Nachbarschaft  des  Thoraxrandes  und  die  geringe  Dehnbarkeit  der 
Wandrftnder  erlaabte  es  nicht,  eine  die  ganze  Dicke  der  Banchwand  fas- 
sende Naht  anzulegen.  An  dem  unteren  Wundrande  wurde  daher  ao  viel 
wie  möglich  von  den  Muskeifetzen  entfernt  und  darauf  das  Peritoneum 
fttr  sich  allein  mit  5  Knopfheften  von  Mullseide,  deren  Enden  kurz  abge- 
schnitten wurden,  so  gut  wie  möglich  vereinigt.  Das  Gleiche  geschah 
dann  mit  der  Fasoie  des  Transversus  und  Obliquns  internus,  um  endlich 
über  diesen  beiden  Nahtreihen  die  Hautwunde  mit  aller  Sorgffüt  zu  schlies- 
sen.  —  Bei  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Opium  äusserst  geringe  locale 
und  allgemeine  Erscheinungen ;  Tempentursteigerungen  am  5.  und  6.  Tage 
bis  39,0,  von  da  an  fieberfrei.  Prima  intentio  wurde  an  der  Hautwunde 
vollkommen  erreicht  und  die  Naht  am  4.  Tage  aus  derselben  entfernt  Die 
in  den  tieferen  Schichten  liegenden  Nahtreihen  blieben  unangetastet,  sie 
haben  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  die  geringsten  Reizungserscheinnngen 
verursacht.  Die  Narbe  ist  vollkommen  derb  und  fest,  und  wird  hem 
Husten'  nicht  im  Mindesten  hervorgetrieben.  —  Was  hier  durch  Seiden- 
f&den  erreicht  wurde,  würde  durch  Catgut  natürlich  bei  Weitem  gefahr- 
loser  zu  erreichen  sein. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  Herrn  Geh.  Hofrath  Ried  meinen  Dank 
für  gütige  Ueberlassung  der  die  erste  Beobachtnngsperiode  betreffenden 
Krankengeschichte  auszusprechen. 


2. 

Vier  Ovariotomien,  zwei  geheilt,  zwei  mit  tödtliohem 

Ausgange. 

Von 

Dr.  Bernhard  G.  Kleberg, 

OperaUar  am  Stadthoipital  m  OdesM. 

t.    Cystosarcoma  ovarii  dextri.    Cysta  ovarii  sinistra. 

Ovariotomia  duplex. 

Oksana  Podatschewa,  24  Jahre  alt,  Soldaten  weih,  wurde  am  1.  Dec 
1873  in  das  Stadthospital  aufgenommen.  Patientin  ist  eine  robuste  Fran, 
menstruirte  mit  dem  15.  Jahre  zum  ersten  Male,  heirathete  mit  17  Jahrent 
hat  zwei  Kinder  geboren*  Nach  der  Geburt  des  letzten,  vor  4  Jabran, 
bemerkte  sie  im  rechten  Unterbauche  eine  bewegliche  Geschwulst,  die  ihr 
von  Anfang  an  sehr  starke  Schmerzen  verursachte,  welche  mit  der  Zeit 
immer  mehr  zunahmen.  Die  Regeln  und  sonstigen  Leibesfunctionen  blieben 
immer  regelmässig* 
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In  der  Bauchhöhle  beendet  sich  ein  bis  in  die  Herzgrabe  ragender 
Tumor,  welcher  auf  der  rechten  Seite  deutliche  Fluctnation  zeigt,  während 
er  sich  links  hart  elastisch  anfühlt.  Der  Tumor  ist  deutlich  beweglich, 
der  Uterus  in  normaler  Position  und  beweglich,  das  Venennetz  in  der 
Bauchhant  unbedeutend  entwickelt« 

Diagnose:  Tumor  mixtua  ovarii  dextri. 

Bei  der  am  5.  Dec.  Morgens  vorgenommenen  Operation  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  ein  Cystosarkom  des  rechten  Ovarium,  welches  vielfach 
mit  dem  Netz  und  durch  strangfc^rmige  Adhäsionen  auch  mit  der  Bauch- 
wand und  den  Eingeweiden  verwachsen  war.  Der  Inhalt  der  Geschwulst 
war  zur  grösseren  Hälfte  flüssig,  so  dass  djß  Incision  bis  zum  Nabel  hin- 
reichte, um  die  ganze  Geschwulst  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen;  die 
Adhäsionen,  sowohl  des  Netzes  als  auch  der  übrigen  Eingeweide,  wurden 
mit  fdner  chinesischer  Seide  doppelt  unterbunden,  zwischen  den  ünterbin- 
dungsfäden  durchschnitten  und  in  die  Bauchhöhle  versenkt. 

Der  Stiel  war  breit  und  kurz,  konnte  jedoch  noch  in  eine  Klammer 
gefasst  und,  wenn  auch  mit  einiger  Schwierigkeit,  nach  aussen  gebracht 
werden.  Das  linke  Ovarium  erwies  sich  hühnereigross,  von  einer  Menge 
von  Cysten  durchsetzt,  wurde  auch  nach  Unterbindung  des  durch  das 
Ligam.  latum  gebildeten  Stiels  exstirpirt  und  die  Ligaturen  an  der  Klam- 
mer des  rechten  Ovarium  befestigt,  darauf  die  Bauchwunde  sorgfältig 
durch  das  Peritoneum  mitfassende  Nähte  geschlossen«  Verband  mit  den 
ganzen  Bauch  umfassenden  Heftpflasterstreifen  und  Wattekissen.  Die  ganze 
Operation  hatte  vom  Beginn  des  Chloroformirens  bis  zur  Uebertragung  der 
Kranken  ins  Bett  zwei  Stunden  gedauert.  Gleich  nach  der  Operation  15 
Tropfen  Opiumtinctur. 

Abends:  Puls  72.  Temp.  37,8.  Resp.  24.  Qpium  15  Tropfen,  Eis- 
pillen. 

6.  Dec.  Morgens:  Puls  120.  Temp.  38,9.  Resp.  36.  Patientin  hat 
die  Nacht  nicht  geschlafen,  grosse  Unruhe,  Präcordialangst.  Champagner 
mit  Eis. 

Abends:    Puls  150.    Temp.  39,4.    Resp.  40.    Vollständiger  Collaps. 

Der  Tod  erfolgte  Abends  um  10  Uhr. 

Bei  der  Section  erwies  sich  das  ganze  kleine  Becken  von  serösem, 
pomientem  Exsudate  erfüllt;  im  grossen  Becken  leichte  Injection  des  ge- 
Bammten  Peritoneum. 

2.    Cysta  ovarir  sinistri  multiplex.  —  Cysta  ligam.  lati 

dextri  simplex. 

Fräulein  Maria  S.,  19  Jahr  alt,  Jungfrau,  leidet  seit  P/s  Jahren  an 
einer  fluctuirenden  Geschwulst  im  Unterleibe,  die  ihr  zweimal  punctirt  wor- 
den ist,  einmal  mit  nachfolgender  Injection  von  Alkohol.  Die  Geschwulst 
ist  augenblicklich  mannskopfgross  und  verursacht  dem  im  höchsten  Grade 
nervösen  Fräulein  heftige  Schmerzen,  Regeln  regelmässig,  Gebärmutter 
nonnal  und  beweglich. 

9,  November  1874  Ovariotomie.  Incision  bis  zum  Nabel,  mannskopf- 
grosse  Cjrste  im  rechten  Lig.  lat.,  nirgends  adhärent.  Die  Wände  der 
Cjste  1  %'"  dick,  ziemlich  gefässarm,  der  Inhalt  serös  mit  dichten  Flocken 


314  XV.  Kleinere  Hittheilangen. 

von  geronnenem  Albumin.  Der  ans  dem  Lig.  lat  gebildete,  wohl  5^'  breite 
Stiel  ist  kaum  als  solcher  aufzufassen,  wird  in  sechs  Partien  unterbunden, 
die  Cyste  dann  al^tragen.  Das  linke  Ovarinm  ist  faustgross  und  besteht 
ans  einem  Gonglomerat  von  Cysten  von  Stecknadelkopf-  bis  nnssgross. 
Sein  aus  dem  Lig.  latnm  und  rotnndum  bestehender,  kaum  1  Cm.  langer 
Stiel  wird  doppelt  unterbunden;  die  Stieiligaturen  werden  zum  unteren 
Wundwinkel  herausgeführt;  durch  den  unteren  Wundwinkel,  hinter  dem 
Uterus  vorbei,  durch  die  tiefste  Stelle  des  Peritoneum,  werden  zwei  Drai- 
nageröhren  in  die  Scheide  geführt,  die  Wunde  durch  sechs  das  Peritoneum 
mitfassende  Suturen  geschlossen.  Druckverband  mit  Watte  und  Heftpflaster- 
streifen.    15  Tropfen  Opiumtinetur  innerlich. 

Die  Kranke  starb  nach  fttnf  Tagen  an  allgemeiner  Peritonitis,  trotz- 
dem sich  enorme  Massen  von  Serum  durch  die  Drainageröhren  enüeerten, 
trotzdem  wlederholentlich  Abends  und  Morgens  Auswaschungen  von  schwa- 
cher Carbolsäureldsung  1  :  400  gemacht  wurden. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Eingeweide  unter  einander  mit  Eiter 
enthaltenden  Fibringerinnseln  verklebt  und  in  beiden  Lnmbalgegenden 
mehrere  Pfund  Serums  mit  eiteriger  Beimischung.  Im  kldnen  Becken 
keine  Spur  von  Exsudat,  die  Wundflftchen  der  Stiele  mit  derben  Fibrin- 
gerinnseln bedeckt 

3.    Mehrfächerige  Cyste  des  rechten  Ovarinm.    Ovariotomie. 

Genesung. 

Praskowja  Nikitina,  35  Jahre  alt,  Soldatenfrau,  eine  kleine,  schwäch- 
liche, sehr  magere  Person,  wurde  mit  dem  17.  Jahre  menstruirt,  heirathete 
mit  22  Jahren,  hatte  mehrere  Kinder,  das  letzte  vor  4  Jahren.  Die  Kin- 
der sind  alle  gestorben.  Seit  einem  Jahre  sind  die  Regeln  ansgebli^n 
und  hat  Patientin  seit  dieser  Zeit  im  rechten  Unterbauche  einebewegfiehe, 
stetig  wachsende,  namentlich  zur  Zeit  der  stattfinden  sollenden  Menstruation 
unerträglich  schiaerzhafte  Geschwulst  bemerkt;  diese  Schmerzen  haben  sie 
jetzt  ins  Hospital  getrieben. 

Der  Bauch  ist  wie  von  einem  hochschwangeren  Uterus  ausgedehnt; 
die  Gesehwulst  zeigt  undeutliche  Fluctuation,  Verschiebbarkeit  nicht  nach- 
weisbar, weil  die  Bauchdecken  ganz  enorm  gespannt  sind.  Der  Uterus 
steht  tief,  ist  beweglich,  Vaginalportion  nach  rechts,  die  Sonde  dringt 
3  Zoll  ein.    Sonst  ist  Patientin  gesund. 

Am  2.  Juli  1875,  Morgens  10  Uhr,  nach  einer  Gabe  von  15  Tropfen 
Opiumtinctur  unmittelbar  vor  Darreichung  des  Chloroform  —  Ovariotomie. 
Bei  schon  eingetretener  Narkose  theilt  die  Wärterin  mit,  dass  sich  am 
Morgen  geringe  Blutung  ans  den  Genitalien  gezagt  hätte. 

Bei  der  Operation  erwies  sich,  dass  die  Geschwulst  aus  einer  sehr 
dickwandigen  —  wohl  1  Cm.  dick  —  mit  blutig  gefärbter  Fittssigkeit  ge- 
fällten Cyste  bestand,  an  die  sich  näher  zum  Fusse  hin  noch  mehrere  kleine 
Cysten  als  Anhängsel  anschlössen;  die  Tuba  Fallopii  verlief  an  der  vor- 
deren Seite  der  Geschwulst.  Der  Stiel  ist  sehr  breit  und  2V2  Zoll  laog:, 
zeigt  in  seiner  Mitte  einen  etwa  3  Cm.  breiten,  perlmutterfarbigen,  gewiss- 
losen  Querstreifen.  Von  dem  Scheitel  der  Geschwulst,  an  weldiem  das 
V-*-  «~  foto  angewachsen  war,  liefen  grosse,  ausgedehnte,  sich  zum  Stiel 


XV.  Kleinere  MitthoUnngeD.  315 

bin  verkleioernde  Gefässe  über  die  ganze  Geschwulst  hin,  wie  Tausende 
TOD  verschlungenen  Wurzeln.  Das  Netz  selbst  von  enorm  erweiterten  Ge- 
wissen durchsetzt,  so  dass  man  den  Eindruck  erhielt,  als  wttrde  die  Ge- 
schwulst eigentlich  vom  Netze  «mährt.  Dafür  spricht  auch  der  erwähnte 
uarbenähnliche  Streifen  im  Stiel,  so  dass  wir  es  im  gegebenen  Falle  wahr- 
schttnlich  mit  einer  spontanen  Abdrehung  der  Gesehwulst  zu  thnn  hatten. 
Das  Netz  wurde  in  toto  doppelt  unterbunden,  von  der  Geschwulst  abge- 
sehnitten  und  in  den  oberen  Wundwinkel  gelegt,  darauf  der  Stiel  in  eine 
Klammer  gefasst,  die  Geschwulst  vor  dieser  abgeschnitten  und  entfernt. 
Das  linke  Ovarinm  war  gesund. 

Das  Netz  wurde  im  oberen,  der  Stiel  im  unteren  Wundwinkel  einge- 
näht, und  die  bis  zum  Nabel  reichende  Wunde  durch  fünf  das  Peritoneum 
mitfassende  Seidensuinren  geschlossen  —  Heftpflaster  —  Watteverband. 
Operationsdauer,  vom  Beginn  der  Narkose  bis  zur  Lagerung  der  Kranken 
ins  Bett,  gerade  eine  Stunde.  Diät:  Eispillen,  Selterswasser  mit  Wein, 
Bouillon. 

Abends:  Puls  100.  Temp.  38,B;  kein  Erbrechen,  keine  Schmerzen; 
zur  Nacht  15  Tropfen  Opiumtinctur. 

3.  Juli  Morgens:  Pols  84.  Temp.  37,7.  Patientin  hat  gut  geschla- 
fen, hat  gar  keine  Schmerzen;  aus  der  Scheide  sehr  reiohlidier,  blutig- 
seröser  Ausfluss.  —  Vierstündlich  5  Tropfen  Opiumtinctur,  Eispillen,  kalte 
Bouillon,  Selterswasser  mit  Wein. 

Abends:  Puls  84.     Temp.  37,9. 

4.  Juli  Morgens;  Puls  84.     Temp.  37,7. 

Abends:  Puls  90.    Temp.  38,3.     Verordnung  dieselbe. 

5.  Juli  Morgens:  Puls  84.  Temp.  37,7.  Die  Secretion  aus  der  Scheide 
unblutig,  doch  sehr  reichlich,  keinerlei  Schmerzen. 

Abends:  Puls  96.     Temp.  38,3. 

6.  Juli  Morgens:  Puls  96.  Temp.  37,2.  Stündlich  einen  Löffel Xeres; 
zwei  Gelbe  von  Ei  zur  Bouillon. 

Abends:  Puls  100.    Temp.  38,3. 

7.  Juli  Morgens:  Puls  90.  Temp.  37,2.  —  Vier  Suturen  werden  ent- 
fernt, vollständige  prima  intentio. 

Abends:  Puls  90.     Temp.  37,7. 

Von  da  ab  ist  Patientin  fieberfrei;  am  7.  Tage  wird  auch  die  letzte 
Naht,  am  10.  Tage  der  Klamp  entfernt;   am  12.  Tage  Stuhlgang. 

Am  20.  Tage  nach  der  Operation  —  bei  fast  vollständiger  Vemar- 
buDg  des  Stiels  und  des  Netzrestes  —  Pneumomia  crouposa  des  rechten 
oberen  Lungenlappens,  die  jedoch  nur  fünf  Tage  anhielt,  um  dann  sofort 
in  Genesung  überzugehen. 

Patientin  wurde  nach  einem  Monat  entlassen« 

Das  Wnndfieber  hielt  sich  im  gegebenen  Falle  in  so  niedrigen  Gren- 
zen, wie  es  selbst  nach  den  kleinsten  Operationen  selten  beobachtet  wird. 
Interessant  im  höchsten  Grade  war  das  Verhältniss  des  Netzes  zur  Ge- 
schwulst Sollte  die  starke  aus  den  Genitalien  nach  aussen  eintretende 
Secretion  nicht  ein  fOr  die  Prognose  günstiges  Zeichen  sein?  Wir  finden  , 
dasselbe  auch  in  dem  nächsten  Falle. 
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4.    Gysta  ovarii  siDistri.     Ovariotomie.     Genesung. 

Anna  Oblokowa,  45  Jahre  alt,  Odessasehe  Kleinbttrgerin,  mittelgross, 
sehr  mager,  leidet  seit  drei  Jahren  an  einer  Oeschwalst,  welche,  im  Ver- 
laufe dieser  Zeit  allmlüiüch  wachsend,  die  ganze  Banchhöhle  so  weit  aus- 
gedehnt hat,  dass  der  Proc.  ensifonnis  und  die  unteren  Rippen  gana  nach 
aussen  umgebogen  sind.  Schmerzen  hat  sie  in  der  Geschwulst  nie  gehabt 
und  sind  es  nur  die  Unbequemlichkeit  und  die  zunehmende  Athemnotb, 
die  sie  in  das  Hospital  getrieben.  Der  Bauch  ist  enorm  ausgedehnt,  die 
Hautvenen  auf  demselben  jedoch  nicht  besonders  entwickelt.  Die  Gebi^ 
mutter  steht  tief,  ist  sehr  beweglich ;  die  hintere  Scheidenwand  yorgefaUen; 
im  Fornix  deutliche  Fluctuation,  die  sich  jedoch  der  Fluctuation  im  Tumor 
nicht  mittheilt;  Uterus  nicht  vergrössert;  seit  einem  Jahre  keine  Begehi; 
die  Fluctuation  in  der  Geschwulst  sehr  deutlich.  Links  vom  Nabel,  wo 
auch  die  Bauchdecken  etwas  ödematös  sind,  fühlt  man  beim  Drude  auf 
die  Geschwulst  deutliches  Knistern,  in  einem  Umfange  von  vielleicht  einem 
Suppenteller.  Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ist  durch  ein  nicht  be- 
deutendes Lungenemphysem,  mit  chronischem  Bronchialkatarrh,  getrfibt. 
Patientin  ist  auch  Gewohnheitstrinkerin,  und  ein  chronischer  Rachen-  ood 
Kehlkopfkatarrh  treibt  sie  zu  anhaltendem  Husten. 

Am  15.  Juli  1875,  nach  vorher  gereichten  15  Tropfen  Opiumtinctar, 
in  Ghloroformnarkose  Ovariotomie.  Incision  bis  1  Zoll  unter  den  Nabel 
Die  Geschwulst  ist  eine  multiloculäre  Cyste  des  linken  Ovarium  —  flächeo- 
artige,  mit  der  Hand  leicht  abldsHche  Verwachsungen  entsprechen  der  öde- 
matösen  Stelle  der  Banchhaut  —  Stiel  breit,  aus  Ligam.  lat.  und  Tuba 
Fallopii  bestehend,  jedoch  lang  genug,  um  in  den  Klamp  gebracht  we^ 
den  zu  können.  Fünf  das  Peritoneum  mitfassende  Nähte  ans  chinesischer 
Seide,  der  Stiel  durch  den  Klamp  und  eine  lange  Stahlnadel  im  unteren 
Wundwinkel  aussen  fixirt.  Druckverband  mit  Watte  und  Heftpflasterstrü- 
fen.     Dauer  der  Operation  45  Minuten. 

Abends:  Puls  84.     Temp.  38,1. 

16.  Juli  Morgens:  Puls  lOS.  Temp.  40.  —  Patientin  hat  die  Nacht 
durch  anhaltend  gehustet.    Opiumtinctur  10  Tropfen  dreistfindlich,  Eispilleo. 

Abends:  Puls  100.  Temp.  3S,8.  —  Verordnung  dieselbe,  kalte 
Bouillon. 

17.  Juli  Morgens:  Puls  100.     Temp.  38,9. 

Abends:  Puls  108.  Temp.  38,5.  —  Es  hat  sich  eine  sehr  reichliche 
leukorrhoische  Absonderung  eingestellt.  Kalte  Bouillon,  kalten  Thee,  kal- 
ten Wein. 

18.  Juli  Morgens:  Puls  84.  Temp.  37,8.  —  Die  Absonderung  dauert 
in  noch  erhöhtem  Maasse  fort. 

Abends:  Puls  120.     Temp.  40. 

Die  plötzliche  Temperatursteigerung  wurde  im  gegebenen  Falle  wahr- 
scheinlich durch  übertriebeoe  Fütterung  mit  grösseren  Eisstflcken  hervor- 
gerufen :  ich  kam  dazu,  als  die  Wärterin  der  Kranken  geradezu  mundvoll- 
weise Eis  zu  schlucken  gab.  Verordnung:  Opiumtinctur  10  Tropfen,  und 
alle  fflnf  Minuten  einen  Theelöffel  voll  Selterswasser  vom  Eise. 

19.  Juli  Morgens:  Puls  80.     Temp.  38,3. 
Abends:  Puls  108.     Temp.  38,9. 

20.  Juli  Morgens:  Puls  96.     Temp.  38,3. 
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Abends:  Puls  96.  Temp.  38.  —  Die  oberen  vier  Nähte  werden  ent- 
fernt; nm  dieselben  ziemlich  reichliche  Eitemng. 

21.  Juli  Morgens:  Pnls  90.     Temp.  37,5. 
Abends:  Pols  94.    Temp.  38,1. 

22.  Jall  Morgens:  Puls  108.     Temp.  38,5. 

Abends:  Pals  120.  Temp.  39.  —  Deutliche  Zeilgewebsverh&rtnng  in 
den  Banohdecken  rechts  vom  Stiel. 

23.  Juli  Morgens:  Puls  84.  Temp.  37.  —  Reichliche  Eiterentleemng 
unter  dem  Klamp  hervor. 

Abends:  Puls  &0.    Temp.  38. 

24.  Juli  Morgens:  Puls  72.  Temp.  36,6.  —  Der  Klamp  und  die  letste 
Sntnr  entfernt. 

Abends:  Puls  84.    Temp.  38,3. 

25.  Juli  Morgen«:  Pnls  68.  Temp.  36,6.  —  Unbedeutende  freie  Eite- 
rung in  der  Umgebung  des  Stieles.      ^ 

Abends:  Puls  68.    Temp.  36,6.  —  Die  Nadel  entfernt. 

28.  Juli«    Stuhlgang  nach  einer  Unze  RicinusöL 

3.  August  Der  Stiel  fast  vernarbt.  Appetit  gut.  Stuhlgang  geregelt. 
Die  Kranke  sitzt  im  Bette  auf. 

10.  Angust.    Entlassen. 

Als  sehr  unangenehm  störend  erwies  sich  der  Husten  in  den  ersten 
Tagen  und  wtlrden  wohl  die  Nähte  allein,  ohne  den  circulären  Heftpflaster- 
verband  nioht  ausgereicht  haben,  um  eine  prima  intentio  der  Bauchwunde 
zu  erzielen.  Ich  glaube  auch  nicht  zu  irren,  wenn  ich  die  stärkere  Eite- 
rung in  den  Stichkanälen  und  in  der  Umgebung  des  Stieles  den  durch  die, 
namentlich  am  ersten  Tage,  beinahe  continuirlichen  Hustenanßllle  hervor- 
gerufenen Zerrungen  am  Stiel  und  den  Suturen  zuschreibe. 


3. 

Nachträgliche  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz:  Ausschnei- 
dung des  zweiten  Astes  des  Nerv,  trigeminus  nach  tem- 
porärer Resection  des  Jochbogens. 

Von 

Prof.  Dr.  Iiüoke. 
(S.  diese  Zeitschrift  Bd.  IV.  S.  322.)  i 

Seit  ich  den  oben  genannten  Aufsatz  im  IV.  Bd.  d.  Zeitschr.  veröffent- 
licht, habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  Ausschneidung  des  Ramussec.  nerv, 
trigemini  nach  meiner  Methode  noch  einmal  auszuführen  und  mich  dabei  von 
Neuem  überzeugt,  dass  dieselbe  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  bietet, 
wenn  sie  genau  nach  den  von  mir  gegebenen  und  seitdem  an  der  Leiche 
sehr  häufig  wieder  geprtlften  Vorschriften  ausgeführt  wird.  Ich  möchte 
vor  allen  Dingen  darauf  hinweisen,  dass  man,  um  Platz  zu  gewinnen,  die 
Kettensäge  bei  fixirtem  Kopf  des  Kranken  ganz  gegen  die  Mittellinie  hin- 
f&hren  muss,  so  dass  ihre  beiden  Schenkel  dicht  an  der  Oesichtshaut  vor- 
beilaufen ;  so  wird  das  grösstmögliche  Stück  vom  Jochtheii  des  Oberkiefers 
fortgenommen  und  der  Einblick  in  die  Fossa  spheuo-maz.  am  besten  ge- 
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Wonnen.  Aach  in  diesem  Fall  konnte  die  Operation,  nachdem  einmal  der 
Jochbogen  aufgeklappt  war,  ganz  nnblatig  mit  stampfen  Instramenten  roll- 
endet  and  ein  ebenso  grosses  Nervenstück  excidirt  w^en,  wie  im  ersten 
Falle;  der  Jochbogen  heilte  bequem  wieder  ein. 

Ich  bin  nach  Erscheinen  meines  Aufsataes  darauf  aafmarkaam  ge- 
malt worden,  dass  meine  Meinung,  die  Brnns'sche  Methode  mit  Re- 
section  des  Jochbogens  sei  am  Lebenden  nicht  ausgefflhrt  worden,  nicht 
richtig  sei.  EHeselbe  iat  von  Herrn  Prof.  Dr.  Schuppert  in  New-Orleans 
ausgeführt  und  mit  anderen  Nervenresectionen  zusammen  besdiirieben  wor- 
den in  dieser  Zeitschrift  Bd.  III.  S.  553  ff.  Ich  glaube,  dass  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  Schuppert  bei  Ausfflhmng  der  Methode  fand,  m^ner 
Modification  nicht  anhaften,  und  bitte  deshalb  die  Collegen,  die  Prüfung 
derselben  am  Cadaver  und  am  Lebenden  vorzunehmen. 


XVI. 
Besprechungen« 

Franz  König,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  fflr  Aerzte 
und  Studirendß.  L  Band.  Berlin,  Hirscfawald.  1875. 
„Ein  Lehrbuch  soll  die  verschiedenen  Leistungen  mögKchst  in  einen 
Guss  bringen  und  das  enthalten,  was  zu  der  Zeit  seines  Erscheineila  Ge- 
meingut Aller  ist  oder  werth  ist,  solches  zu  werden.  *^  Dieses  Ziel  stellt  sich 
König  selbst  bei  der  Bearbeitung  seiner  speciellen  Chirurgie,  welche  in 
ihrer  ersten  Hälfte  vor  uns  liegt.  Wenn  wir  fragen,  ob  dieses  Ziel  er- 
reicht worden  ist,  so  dürfen  wir  diese  Frage  wohl  mit  gutem  Gewissen 
bejahen.  Ich  möchte  vor  allen  Dingen  darauf  hinweisen,  dass  dieses  Lehr- 
buch unter  der  obigen  Devise  ganz  besonders  den  Zweck  verfolgt,  den 
Studirenden  in  knapper  Form  —  doch  nicht  so  knapp,  um  trocken  und 
unverständlich  zu  sein  —  das  Wissenswertheste  darzustellen;  der  fertige 
Arzt  wird  in  König's  Buch  ebenfalls  volle  Befriedigung  finden,  da  ihm 
dasselbe  die  Chirurgie,  wenn  wir  so  sagen  dürfen,  vom  modernsten  Stand- 
punkt aus  vorführt;  ihm  sind  aber  grössere  Werke,  Monographien  leichter 
zugänglich,  als  dem  Studirenden,  dessen  Zeit  und  Mittel  ihn  auf  gedräng- 
tere Darstellung  hinweisen,  an  deren  Hand  er  den  Vorträgen  seines  be- 
sonderen Lehrers  zu  folgen  vermag.  Wir  haben  ausserdem  an  Königes 
Arbeit  die  Klarheit  der  Darstellung  zu  loben,  welche  sich  durchgehends 
erhalten  hat,  obwohl  überall  da,  wo  es  nöthig  erschien,  die  Besiehungen 
der  Chirurgie  zar  allgemeinen  Pathologie,  zur  Physiologie  und  aar  patho- 
logischen Anatomie  und  immer  mit  Kenntniss  und  Berücksichtigung  der 
neuesten  Arbeiten,  in  den  Kreis  der  Besprechung  gezogen  worden  sind. 
Sich  völlig  objectiv  zu  halten,  ist  ja  nicht  möglich,  und  daa  Hervortreten 
der  Individualität  des  Schriftstellers,  die  natürliche  Freude  an  eigenen 
Leistungen  und  denen  nahestehender  Genossen  tragen  nur  dazu  bei|  die 
Leetüre  eines  Werkes  interessanter  zu  machen,  und  König's  Buch  liest 
sich  gut.  Und  so  freuen  wir  uns,  um  ein  Buch  reicher  geworden  au  sein, 
das  wir  mit  gutem  Gewissen  unseren  CoUegen  und  besondere  unaeren 
Schülern  empfehlen  können.  Lücke. 


Ilriilsdil  ZnUrlinfl  1' l'li Jir  IHM 


xvn. 

Der  Lister'sche  Verband  und  die  Organismen  unter  demselben. 

Von 

Br.  XSrnat  Fischer 

In  StrMpbnrg. 

Mit  der  Einführung  der  Lister'achen  Yerbandmethode,  welche 
sich  aus  der  Paste ur'schen  Keimtheorie  entwickelt  hat,  und  welche 
?on  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  Zersetzungen  der  Wundsecrete 
nebst  deren  Folgen  als  Pyämie,  Septicämie,  Erysipel,  Phlegmone  etc., 
Oberhaupt  seblechte  Eiterung  und  Wundbeschaflfenheit  durch  Luft- 
keime bedingt  seien,  die  folglich  unter  allen  Umständen  von  den 
Wunden  fem  zu  halten  seien,  trat  selbstrerständlich  an  die  Chirur- 
gen die  Frage  heran,  ob  obige  complicirte  Verbandmethode,  deren 
herrliche  Erfolge  fast  von  allen  Seiten  gemeldet  werden,  auch  den 
strengen  Anforderungen,  welche  die  Theorie  voraussetzt,  in  genügen- 
der Weise  gerecht  zu  werden  im  Stande  ist.  Es  lag  somit  von 
vornherein  der  Gedanke  nahe,  das  unter  Lister'schen  Verbänden 
vorhandene  Wundsecret  mikroskopisch  auf  das  Genaueste  zu  durch- 
forschen und  festzustellen,  ob  etwa  und  welche  Organismen  in  dem- 
selben vorhanden  sind,  respective  welche  Unterschiede  sich  in  dieser 
Beziehung  anderen  Verbandmethoden  gegenüber  feststellen  lassen. 
Mittheilungen  ttber  derartige  Control versuche  wurden  zuerst  von 
Ranke  0  in  Halle  in  der  dortigen  chirurgischen  Klinik  gemacht, 
deren  Heilresultate  seit  Einfahrung  des  List  er 'sehen  Verbandes  als 
Überaus  gfinstige  geschildert  werden.  Ranke  hat  einige  hundert 
Eitemntersuchungen  vorgenommen  und  ist  dabei  zu  dem  Resultate 
gekommen,   dass  unter  dem  Lister 'sehen  Verbände  und  in  allen 


t)  «Die  Cocoobacteriavegetation  aoter  dem  Lister'scheD  Verbände."   Gen- 
tralblatt  fOr  Chirurgie  1874.  Nr.  13. 

DwUeh«  Zeitfchrift  f.  Chlnirgle.  VI.  Bd.  2 1 
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Fällen  niederste  Organismen  vorkommen  und  dies  gerade  auch  in 
den  Fällen,  welche  tadellos  verlaufen  sind  und  deren  tadelloser  Ver- 
lauf man  der  Lister 'sehen  Verbandmethode  zuschreibt. 

Auch  |v.  Birch-Hirschfeld^)  hat  das  Secret  von  Wanden, 
die  nach  List  er  behandelt  wurden,  vielfach  untersucht  und  auch 
mit  dem  Secrete  anderer  nicht  nach  List  er  behandelter  Wunden 
verglichen.  Er  sagt  selbst,  „er  habe  zwar  nicht  in  allen  Fällen, 
aber  doch  sehr  häufig  Bakterien  in  den  Secreten  bei  Lister 'scher 
Behandlung  gesehen,  theils  Bact.  termo,  theils  Mikrococcos  und 
Streptococcos.  Allerdings  zeigten  sie  sich  nicht  in  solcher  Menge, 
wie  in  den  Fällen,  wo  nicht  nach  Li  st  er  verfahren  wurde,  nament- 
lich habe  er  nie  Coloniebildung  gesehen  etc.*" 

Dies  klingt  nun  für  die  Lister 'sehe  Verbandtheorie  nicht  ge- 
rade günstig  und  führt  uns  zu  dem  nothwendigen  Schluss,  dass  die 
günstigen  Resultate  Lister'scher  Wundbehandlung  nicht  durch  die 
Abwesenheit  jener  Keime  ihre  Erklärung  finden;  denn  die  fast  regel- 
mässig vorhandenen  Vegetationsformen  derselben  beweisen  die  An- 
wesenheit und  Lebensfähigkeit  der  Keime;  dass  vielmehr  diese 
guten  Resultate  anderen  Bedingungen  zuzuschreiben  sind,  Bedingun- 
gen, welche  die  sonstigen  Verbandmethoden  mit  meist  weniger  gfln- 
stigen  Resultaten  für  gewöhnlich  nicht  erfüllen. 

Gleiche  oder  ähnliche  Mittheilungen  wie  die  von  Ranke  und 
V.  Biroh-Hirschfeld  liegen  von  anderer  Seite  bis  jetzt  nicht  vor. 
Auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Lücke  unternahm  ich  ähnliobe 
Gontrolversuche  des  Lister'scben  Verbandes  auch  für  die  Strass- 
burger  chirurgische  Klinik  und  ich  bin  bei  diesen  Untersuchungen 
zu  Resultaten  gekommen,  die  mit  denen  von  Ranke  und  v.  Birch- 
Hirschfeld  im  Wesentlichen  übereinstimmen.  In  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  sind  die  Heilresultate  auch  in  Fällen,  wo  nicht 
nach  Lister  verbunden  wurde,  so  überaus  günstig  und  überein- 
stimmend, dass  es  nicht  sehr  wundem  darf,  wenn  sich  bei  der  ver- 
gleichenden mikroskopischen  Untersuchung  der  verschiedenen  Eite- 
rungen keine  wesentlichen  Differenzen  herausstellen.^)  Die  günstigen 
Resultate  datiren  seit  Einführung  der  Lister'schen  Verbandmethode 
und  dies  in  Räumen,  die  zum  Theil  den  Anforderungen,  welche  an 
moderne  Krankensäle  gestellt  werden,  keineswegs  in  der  wünschens- 
werthen  Weise  entsprechen,   und  wo  ehedem  das  Puerperalfieber 

1)  Siehe  Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  166.  Nr.  5.  S.  197. 

2)  Der  früher  übliche  Charpie-CompresBiwerband  kommt  in  hiesiger  KHnik 
gar  nicht  mehr  in  Anwendung,  daher  ich  in  Bezog  auf  denselben  keine  verglei- 
chenden Untersuchungen  anstellen  konnte. 
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selten  fehlte.  ^  Vielleicht  sind  in  anderen  chimrgischen  Anstalten, 
wo  trotz  Einführung  des  Lister' sehen  Verbandes  sich  die  acciden* 
teilen  Wundkrankheiten,  vor  Allem  Pyämie  und  Septicämie  nicht  ver- 
mindert haben  y  die  Resultate  der  Eiteruntersuchungen  andere  wie 
hier  und  in  Halle,  vielleicht  stellen  sich -bei  einerseits  streng  nach 
Lister  behandelten,  andererseits  bei  nicht  antiseptisch  behandelten 
Wnnden  gerade  in  Bezug  auf  die  niedersten  Organismen  durchgrei- 
fende Unterschiede  heraus,  so  dass  diese  Differenzen  bei  genauer 
mikroskopischer  Untersuchung  in  die  Augen  fallen. 

Werden  die  Resultate  von  Ranke,  v.  Birch-HirschfeLd  und 
mir  auch  von  anderen  chirurgischen  Abtheilungen,  und,  was  das 
AUerwichtigste  wäre,  von  Lister  selbst  gemeldet,  so  dtlrfte  die 
Theorie  dieser  Verbandmethode  wohl  einer  Modification  unterliegen 
müssen,  die  dann  vielleicht  auch  auf  die  praktische  Ausführung  der 
Verbände  Gonsequenzen  nach  sich  ziehen  wtlrde. 

Was  die  Art  und  Weise  anbetrifft,  wie  ich  die  einzelnen  Unter- 
suebungen  anstellte,  so  ist  dieselbe  eine  relativ  einfache.  Gewöhn- 
lich wurden  beim  Wechsel  des  Verbandes  zwei  Eitertropfen  von  ver- 
schiedenen Stellen  (von  der  inneren  Protectivfläche ,  von  der  Gaze^ 
von  der  Watte,  von  der  Drainageröhre  resp.  vom  Taffet,  welcher 
die  Stelle  der  Drainageröhre  vertrat)  entnommen  und  direct  auf  den 
Objecttrftger  und  unter  das  Mikroskop  gebracht.  Die  Untersuchung 
geschah  zunächst  mit  einer  Immersionslinse,  welche  mit  Ocular  I 
600 fache,  mit  Ocular  III  über  1000 fache  Linearvergrösserung  an* 
zeigte.^)  Letztere  stärkste  Vergrösserung  kam  jedoch  selten  in  An* 
Wendung,  da  sie  keine  Vortheile  bot.  Zunächst  stellte  ich  mit  die- 
sem Immersionssystem  die  Formen  von  Goccos  und  Bacteria  fest, 
mit  Ausnahme  der  Gliabildungen.  Letztere  suchte  ich  erst  bei 
schwächerer  Vergrösserung  auf  und  stellte  dann  die  Immersion  auf 
sie  ein.  Zur  genaueren  Diagnose  der  Coloniebildungen  habe  ich 
mich  genau  an  die  von  Prof.  v.  Recklinghausen  gegebenen  Vor* 
Schriften  gehalten  und  mich  auch  des  von  ihm  angegebenen  Reagens 
(concentrirte  Essigsäure  und  Glycerin  aa)  bedient  Bei  der  grossen, 
manchmal  nicht  zu  Überwindenden  Schwierigkeit,  Mikrococcencolo- 
'nien  im  Eiter  nachzuweisen,  habe  ich  mich  im  Aufsuchen  derselben 
der  allergrössten  Sorgfalt  befleissigt  und  überall,  wo  der  geringste 
Zweifel  flbrig  blieb,  die  Anwesenheit  von  Golonien  nicht  angenom- 


1)  Die  Säle  der  weiblichen  chirurgischen  Abtheilnng  waren  früher  Entbin- 
dooga^e. 

2)  Immersionslinse  Nr.  VIT.  von  Gnndlach.  Berlin. 

21* 
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men.  Die  Zahl  derselben  ist  daher  in  Wirklichkeit  viel  grösser  als 
die,  welche  man  etwa  aus  meinen  Untersuchungen  herausnehmen 
könnte,  zumal  man  die  kleineren  Golonien  leicht  übersieht  Ich 
hielt  mich  zu  dieser  äussersten  Vorsicht  um  so  mehr  verpflichtet 
als  sowohl  Ranke,  der  die  zu  untersuchenden  Eiterproben  der 
inneren  Protectivfläche  entnahm,  wo  die  Gliabildungen  sehr  selten 
vorkommen I  als  auch  v.  Birch-Hirschfeld  bei  ihren  Unter- 
suchungen auf  Mikrococcencolonien  nicht  gestossen  sind,  und  der 
letztere  Forscher  gerade  auf  diesen  Punkt  ein  besonderes  Gewicht 
legt,  a  indem  der  Befund  solcher  Golonien  zu  beweisen  scheine,  dags 
sich  die  Mikrococcen  auf  einer  Wundfläche  angesiedelt  haben.  *'^) 
Ich  finde  mich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  mit  Bänke  und 
Birch-Hirschfeld  in  diesem  Punkte  lin  Widerspruch,  indem  ich 
auch  Golonien  unter  Lister'schen  Verbänden  gefunden  habe,  aller- 
dings, wie  oben  bemerkt,  fast  nie  im  Eiter,  der  der  inneren  Protectir- 
fläche  anhaftete,  wohl  aber  im  Eiter  der  Gummidrainageröhre,  selbst 
wenn  der  Eiter  guten  Abfluss  hatte,  häufiger  wenn  sich  unter  dem 
Verbände  Eitersenkungen  oder  kleine  Höhlen,  also  Stagnationen  aus- 
zubilden im  Begriflf  waren,  die  man  in  hiesiger  Klinik  durch  syste- 
matisch durchgeftihrte  Drainage  möglichst  zu  verhindern  sucht  Ich 
glaube  im  Uebrigen,  dass  man  die  Anwesenheit  unzweifelhafter 
Diplo-  und  Streptoformen  von  Coccos  und  Bacteria,  die  ja  bereits 
Vegetationsstufen  dieser  Organismen  darstellen,  als  Beweis  dafBr  an- 
sehen darf,  dass  letztere  sich  unter  dem  Verbände  angesiedelt  haben; 
denn  aus  der  Luft  in  den  Eiter  gelangende  Keime  (etwa  Dauer- 
sporen) wird  man  sich  von  vornherein  wohl  nicht  in  Diplo-  oder 
Streptoformen  denken  können,  oder  wenn  diese  Ansicht  dennoch 
Vertreter  finden  sollte,  so  muss  dasselbe  auch  für  Golonien  zuge- 
geben werden.  Pus  bonum  et  laudabile  ist  namentlich  bei  gutem 
Abfluss  aus  der  Wunde  ein  sehr  ungünstiger  Boden  ftlr  die  Vege- 
tationen der  Goccobacteria  septica,  man  findet  oft  kaum  eine  Spar 
von  Organismen  darin,  Golonien  fast  nie,  gleichviel  ob  der  Eiter 
dem  Lister' sehen  oder  einem  anderen  Verbände  entnommen  ist. 

Auf  das  Vorhandensein  von  einzelnen  Goccoskttgelchen  ohne 
gleichzeitige  Anwesenheit  von  Diplo-  und  anderen  Formen  habe  ich* 
bei  meinen  Untersuchungen  gar  keinen  Werth  gelegt,  einereeits 
weil  diese  Monaden  zu  leicht  mit  Fibrin  oder  Fett  verwechselt  wer- 
den können,  andererseits  weil  sie  noch  nichts  fttr  die  Vegetation 
beweisen.    Erst  die  Diplo-,  Strepto-  und  Gliabildungen  stellen  die 

1)  Schmidt' 8  Jahrb.  Bd.  166.  Nr.  b.  S.  197. 
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Lebensfähigkeit  (Stoffwechsel,  Vermehrung  etc.)  dieser  Organismen 
ausser  Frage. 

Die  Wundsecrete,  welche  ich  beim  Wechseln  der  Verbände 
meist  längere  Zeit  hintereinander,  in  mehreren  Fällen  von  der  Ver- 
letzung bis  zur  Heilung  mikroskopisch  untersuchte,  lassen  sich  in 
Bezug  auf  die  Verbandmethode  in  drei  Kategorien  theilen: 

I. 

Secrete  van  Wunden,  weiche  streng  nach  List  er  behandeii  wur- 
den und  wo  die  Wunde  selbst  erst  unter  Anwendung  des  Spray  mit 
desinficirten  Instrumenten,  Händen,  Schwämmen  etc.  gesetzt  wurde. 

Fall  1.    £xarticalatio*manu8  dextrae.    ST.  Aug.  1875. 

Jean  B.,  43  Jahre  alt,  wurde  am  9.  Aug.  aufgenommen  wegen  Zer- 
schmetterung der  rechten  Hand,  welche  die  Exarticnlation  im  Handgelenk 
Böthig  machte.  Die  Operation  wurde  mit  grösster  Sorgfalt  nach  den  Vor- 
schriften Lister 's  ausgeführt  unter  Anwendung  der  Es march'schen  Blut- 
leere. Volarlappen  mit  kleinem  Dorsallappen,  Drainageröhre  von  vulkani- 
sirtem  Gummi.  Beim  Wechsel  des  Verbandes  an  dem  darauf  folgenden 
Morgen  und  Abend  waren  die  Gazeschichten  zum  grössten  Theil  mit  blutig- 
seröser Flüssigkeit  durchtränkt,  zur  Untersuchung  konnte  nichts  erhalten 
werden.     Morphium    wegen    heftiger*  Zuckungen   im       ^  rp 

Stampf,  geringe  Schwellung  desselben.    Am  11.  Aug.     jo^Auff       38^3 
zeigte  das  immer  noch  mehr  flüssige  und  röthlich  ge-         *  Qg\ 

^bte  Secret,  von  welchem  ich  2  Tropfen  der  Innen-     *^  o't'o 

flSche   des    Protective    entnahm,    ziemlich    zerfallene         '     ^  o^'o 

Eiterkörperchen y   hier  und  da  geplatzt,   manche  auch  ' 

leer  und  nur  immer  an  der  Peripherie  mit  Körnchen  besetzt,  femer  rothe 
Blutkörperchen  in  nicht  beträchtlicher  Zahl ;  Diplo-  und  Streptoformen  von 
Ck)ccos  nebst  einigen  Bakterien  kleinster  Form.     Am  12.  August  konnte 
wegen  der  sehr  geringen  Secretion  wieder  nichts  zur 
Untersuchung  erhalten  werden.     Farbe  des  Protective 
fast  unverändert.    Am  13.  Aug.  zeigten   sich  wieder 
Cocoofiformen  in  beträchtlicher  Zahl,  weniger  Bakterien 
(Mono-   und    Diploformen    von    Microbacteria).     Zwei 
Tropfen,   welche  ich  am  14.  Aug.  der  Drainageröhre 
entoabm,  zeigten  eine  Menge  von  Mikro-  und  Meso- 
coccos  in  kleineren   und   grösseren  Ketten  (bis  zu  12 
Gliedern),   daneben  Gliacoccos,  ferner  kleinste  und  kleinere  Bakterien  in 
Menge.    Alle  diese  Formen,  mit  Ausnahme  der  Gliabildungen,  in  lebhafter 
Bewegung.    Die  Gummidrainageröhre  riecht  nach  Schwefelwasserstoff,  am 
Protective  keine  Vererbung  zu  constatiren.     Am  15.       Datum        Teino 
Aog.  fand  ich  in  dem  äusserst  spärlichen  Secret,  welches     ^^    ^^^^       3^  g 
dem  Protective  anhaftete,  einige  Coccosketten.    Der         *         '       ^^^ ^ 
Verbandwechsel  erfolgt  jetzt  schon  seltener.    Am  17. 
Aug.  werden  fast  alle  Nähte  entfernt.    Am  18.  Aug.  fand  ich  eine  Menge 
von  Mikro-  und  Mesococcos  in  lebhafter  Bewegung,  keine  Bakterien. 


Datum 

Temp. 

12.  Aug. 

37,0 

• 

37,3 

13.      n 

37,2 

37,5 

14.     „ 

36,9 

38,4 

■  i 
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In  diesem  Falle  also,  welcher  fieberfrei  verlaufen  ist  (höchste 
Temperatur  38,5  am  2.  Tage  nach  der  Operation),  zeigten  sich  bei 
Untersachung  in  dem  Secret  Formen  der  Goccobacteria  septica,  am 
6.  Tage  zeigte  der  der  Drainageröhre  entnommene  Eiter  Bakterien, 
Mikrococcen,  sowohl  einzeln  als  in  Ketten  und  femer  Mikrooocoen- 
colonien. 

Fall.  2.     Amputatio  antibrachii  sinistri.     11.  Ang.  1875. 

Michael  B.,  66  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Aug.  1875  Nadimit- 

tags  wegen  Zermalmung  der  Hand  durch  eine  Maschine.     2  Stunden  naeh 

der  Verletzung  Amputation  des  Vorderarmes.     Cirkelschnitt.    Manchetten- 

^  ^  bildung.     Esmarch'sche  Blutleere    (der  Spray  soll 

1 2  *A^       zTs    ö^°^ß®™*^®  ®^°®°  Angenbück  den  Dienst  versagt  haben, 

384    ®®  ^"^  Abend).    Am  12.  Aug.  wurden  der  Drainage- 

'       röhre  2  Tropfen  entnommen,  in  welchen  sich  vorfanden: 

1)  Mikrococcos  in  Mono-,  Diplo-,  Strepto-  und  Gliaform. 

2)  Bakterien  Mono-,  Diplo-  einige  Streptoformen  (3  —  4gliedeng). 
Die  Organismen  in  lebhafter  Bewegung,  Secret  blutig-serds.  In  verhftltniss- 
massig  grosser  Menge  vorhanden,  nicht  vollständig  vom  Verbände  aufge- 
sogen. Am  Arm  hinauf  einige  Blutextravasate.  Wunde  etwas  geschwollen 
und  schmerzhaft.    Morphium,  Ricinusöl.     Am  13.  Aug.  zeigte  ein  Tropfen 

von  der  Innenfläche  des  Protective  eine  Unzahl  Ifikro- 
coocen,  ein  Tropfen  aus  der  Drainageröhre  wenig 
Mikrococcen,  dagegen  eine  Menge  Bakterien  und  diese 
an  einigen  Stellen  so  dicht  aneinander  geschlossen, 
dass  man  fast  von  Gliabacteria  hätte  sprechen  kön- 
nen. Dasselbe  fand  sich  in  geringerer  Zahl  am  14. 
und  15.  Aagust,  namentlich  hatte  an  letzterem  Tage 
die  Zahl  der  Organismen  sehr  bedeutend  abgenosunen. 
Bis  zum  17.  August  schwanden  die  Bakterien  gänz- 
lich, jedoch  zeigten  sich  an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  Mikrococcen- 
colonien.  Im  Verlauf  der  folgenden  Woche  schwanden  die  Organismen 
bis  aufspüren,  die  Nähte  lösten  sich,  die  Wunde  platzte,  das  Secret  hatte 
sehr  guten  Abfluss.  Am  25.  August  fand  ich  keine  Spur  von  OrganismeD 
im  Eiter.  Die  höchste  Temperatur  war  38,9  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation. 

Fall  3.     Doppelseitige  Amputation  des  Fusses  nach 

Pirogoff. 

Jean  B.,  26  Jahre  alt,  gut  gebaut,  aus  gesunder  Familie ,  hatte  sich 
während  des  Feldzugs  1870  gelegentlich  einer  Schassverletznng  des  Unken 
Fusses  beim  Uebemachten  im  Freien  eine  Erfrierung  beider  Fnssspitzen 
zugezogen.  Er  ist  damals  schon  operirt  worden,  jedoch  fehlte  der  nöthige 
Lappen  zur  Deckung  der  Wnndfläche,  es  trat  grosse  Narbenbildung  ein, 
ein  Theil  der  Wunde  heilte  nicht  zu.     Patient  konnte  nteht  gehen. 

Erste  Operation  nach  Pirogoff  am  14.  Juli  1875  in  der  Gfaloro- 
formnarkose,  während  welcher  Patient  fast  beständig  erbrach.    Esmareli- 


Datom 

Temp. 

13.  Aug. 

38,9 

38,1 

14.     n 

37,4 

37,8 

15.     „ 

37,1 

37,6 

16.     „ 

37,0 
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sehe  Blntleere.  Vorausschioknng  der  Tenotomie  der  Achillessehne.  Die 
Operation  selbst  ging  fast  ohne  einen  Tropfen  Blntverlust  von  Statten,  die 
Knochen  des  (Jntersehenkels  sowie  der  Caloanens  sehr  weich.  Unterbin- 
dnng  der  Geftsse  mit  Catgnt.  1 3  Nähte,  7  von  Silberdraht,  6  von  Seide. 
Drainage  von  vulkanisirtem  Onmmi.  Nach  Lösung  des  Esmarch' sehen 
Gnmmischlanchs  ziemlich  starke  Blntong  aus  Capillaren  und  kleinen  6e- 
nusen.  Nachmittags  trat  eine  kleine  Nachblutung  auf,  das  Blut  drang 
durch  den  Verband.    Erneuerung  desselben.  Zur  unter-      ^  .  ^ 

suchung  konnte  nichts  erhalten  werden.  Keine  Schmer-     ^^^  j^      3g°3 ' 
zen  an  der  Wunde.     Patient  hat  den  ganzen  Nach-     ^g'  ot'«t 

mittag  Erbrechen  gehabt    Am  15.  Juli  Morgens  hatte        '     ^        oq\ 
das  blutig-seröse  Secret  wiederum  fast  alle  Schichten  ^ 

des  Verbandes  durchdrungen ;  es  war  durchaus  kein  übler  Geruch  zu  oon- 
statiren,  das  Protective  hatte  seine  Farbe  nicht  geändert.  Zwei  Tropfen 
der  Drainageröhre  entnommen,  zeigten: 

1)  ganz  normale  rothe  Blutkörperchen; 

2)  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Eiterkörperchen ; 

3)  ganz  vereinzelte  Streptococcen  und  Bakterien,  von  Colonien  keine 
Spur. 

Den  Tag  über  dauert  das  Erbrechen  noch  fort;  der  acute  Magen- 
katarrh wird  wohl  das  Fieber  bedingen.  Die  Wunde  schmerzt  nicht.  Am 
Abend  zeigte  das  blutig-seröse  Secret,  welches  wiederum  fast  alle  Schich- 
ten des  Verbandes  durchdrungen  hatte,  bereits  viel  mehr  Eiterkörperchen, 
weniger  rothe  Blutkörperchen;  Mikrococcenketten  und  Bakterien  ziemlich 
zahbreich.  Am  16.  Juli  wieder  Erbrechen  und  Leib-  Datum  Temp. 
schmerzen.  Gutes  Aussehen  der  Wunde.  Ifai  Eiter  ig,  jun  88  4 
viele  Eiterkörperchen  mit  starkkömigem  Inhalt.    Der  59  7 

Eiter  beginnt  bereits  mehr  zähe  rahmartig  zu  werden.     17,     ^         37^5 
Die  noch  in  einzelnen  Exemplaren  vorhandenen  rothen  33  3 

Blutkörperchen    sind    sternförmig.     Von    Organismeti     13.     ^         37^4 
fand  ich  Mono-,  Diplo-  und  Streptococcen^  keine  Co-  37  9 

lonien.     Der  Appetit  liegt  noch  vollständig  darnieder.     19.     „         37  4 
Abends:  Die  Secretion  ist  geringer  geworden.    Neben  37  9 

den  erwähnten  Coccosformen  zeigt  sich  hier  und  da    20.     „         37,0 
eine  Bakterie.    So  blieb  das  Resultat  der  Eiterunter-  37^7 

suehungen,  die  ich  beim  jedesmaligen  Verbandwechsel    21.    „         37  0 
bis  zum  27.  Juli  täglich  1—2  Mal  vornahm;  zuweilen  37  4 

fehlten  die  Bakterien.    Am  22.  Juli  wurden  alle  Nähte     normale  Temp.  bis 
bis  auf  zwei  silberne    entfernt,    letztere  blieben    bis     z. Schluss  d.  Wunde 
imn  26.  Juli   liegen.    Einige  Tage  vor  Schluss    der      *°^  ^'  ^^S-  1875. 
Wunde  (am  30.  Juli)  fand  ich  neben  den   Bakterien-  und  Mikrococcen- 
ketten auch  Gliacoccos. 

Zweite  Operation  nach  Pirogoff  am  linken  Fuss,  ausgeführt 
durch  Dr.  Sonnenburg  am  19.  August  1875.  Auch  hier  zeigte  sich 
der  Knochen  des  Calcaneus  auffallend  weich,  porös.  Die  Esmarch'sche 
Einwiokelung  unterblieb  diesmal,  weil  sich  bei  der  ersten  Operation  ziem- 
lich starke  Nachblutungen  eingestellt  hatten  und  weil  sich  dort  die  klei- 
neren Arterien  schlecht  finden  Hessen.  Blutverlust  bei  der  Operation  ge- 
ring.   Die  Femoralis  wurde  durch  einen  Assistenten  comprimirt.    Im  Laufe 
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des  Nachmittags  bekam  Patient  Anflllle  von  Ddirien,  welche  sich  gegen 
Abend  so  steigerten,  dass  3,0  Ghloralhydrat  gegeben  werden  mnssten;  er 
hatte   mit   seinem  kranken  Beine  so  viele  Manipulationen  vorgenommen, 

dass  Nachblatnngen  eingetreten  waren.  Abends  Er- 
neaernng  des  Verbandes ;  in  diesem  Secret  (also  etwa 
6 — 7  Standen  nach  der  Operation)  Uessen  sich  kdne 
Organismen  nachweisen.  Am  folgenden  Tage  fanden 
sich  bereits  ziemlich  viele  Eiterkörperehen  vor,  fast 
alle  mit  lebhafter  Molecolarbewegnng  im  Protoplasma. 
Einige  Diploformen  von  Micrococcos  und  Miciobao- 
terla.  Am  21.  und  22.  August  war  das  Secret  so 
vollständig  vom  Verbände  aufgesogen,  dass  ich  nichts 
zur  Untersuchung  erhalten  konnte.  Am  23.  August 
blieb  daher  der  Verband  liegen.  Am  24.  August  wurde 
die  Drainageröhre  von  Oummi  entfernt  und  durch 
einen  Streifen  Protective  ersetzt.  Ein  Tropfen  Eiter 
aus  der  Drainageröhre  zeigte  ziemlich  lange  Retten 
von  Mikro-  und  Mesococcos  nebst  einigen  Gliabildun- 
gen.  Letztere  fand  ich  am  26.  August  ebenfalls  vor 
nebst  einer  beträchtlichen  Menge  kleiner  Bakterien. 


Datum 

Temp. 

20.  Aug. 

37,9 

38,7 

21.     „ 

37,6 

38,4 

22.     „ 

37,2 

38,2 

23.     „ 

36,9 

37,8 

24.      n 

37,7 

37,6 

25.     „ 

37,1 

37,6 

26.     „ 

37,1 

37,8 

Fall  4.     Periostitis  infectiosa  maligna. 

Georg  0.,  17  Jahre  alt,  will  sich  etwa  eine  Woche  vor  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  heftig   erkältet  und  darauf  heftige  Schmerzen   in   fast  allen 

Datum  Temp. 

12.  Aug.  39,5 


13.  Aug. 


15. 


Puls 

90  38,7 

86  39,7 

98  38,9 

104       40,2 
Bad,  nach  demselben 

38,5 
Abends  39,7 

16.  Aug.  38,6 

114       40,3 
ßad,  nach  demselben 

38,7 

17.  „  96       39,2 
Bad,  nach  demselben 

38,6 

40,2 

Bad,  nach  demselben 

39,3 

18.  Aug.  39,1 

40,3 
Bad,  nach  demselben 

39,4 
Abends  40,3 


Gelenken  und  Gliedern  bekommen  haben,  beson- 
ders heftig  im  linken  Oberarm  und  rechten  Ober- 
schenkel. Bei  seiner  Aufnahme  am  12.  Aug.  sah 
Patient  verfallen  aus,  klagte  über  heftige  Schmer- 
zen, hatte  hohes  Fieber,  starke  Schwellung  des 
linken  Oberarmes  bis  zum  Schultergelenk  hin- 
auf (Einreibung  von  Ung.  cinerenm).  Am  fol- 
genden Tage  geringe  Erleichterung,  an  dem 
Oberschenkel  zogen  sich  die  Schmerzen  mehr 
nach  dem  Hüftgelenk  hin,  Symptome  der  Coxitis 
stellten  sich  ein,  Extension  schafit  Erleichterung 
und  entfernt  die  Schmerzen  fast  momentan.  Am 
20.  August  zeigte  sich  am  Oberarm  in  der  liefe 
Fluctuation.  Incision  unter  dem  Spray.  Unter 
dem  Periost  sitzt  eine  Menge  Eiter,  das  Periost 
selbst  ist  auf  eine  grosse  Strecke,  bis  zur  £pi- 
physe  hinauf,  abgehoben.  Verband  streng  nach 
Lister.  In  dem  Eiter,  welcher  gar  keinen  Ge- 
ruch hatte  und  rahmartige  Consistenz  bot,  fand 
ich  in  der  ZwischenflOssigkeit  hier  und  da  ein 
rotirendes  Kügelchen,  die  Eiterkörperchen  wareo 
gut  erhalten,  geplatzte  oder  leere  fand  ich  nicht 
Von  Organismen  keine  Spur.  Am  folgenden  Tage 
jedoch  fand  ich  schon  einige  Streptococcen,  der 


Datum 

Temp. 

19.  August 

38,9 

39,8 

20.       , 

38,5 

40,0 

21.       n 

38,1 

39,3 

22.       „ 

38,0 

39,4 

23.       , 

37,9 

39,8 

24.       „ 

38,5 

27.       , 

38,4 

Der  Li8ter*Bche  Verband  and  die  .OrgaDismen  unter  demselben.        327 

Eiter  war  dflnnflUssiger  als  am  Tage  vorher. 
Am  22.  Augast  zeigten  sich  viele  Diplocoocen 
und  Yerhftltnissmässig  viel  Detritus  in  der  Zwi- 
schenflflssigkeit;  dasselbe  Verhalten  In  den  fol- 
genden Tagen.  Patient  hat  wiederholtes  Nasen- 
bluten und  schwitzt  viel.  Am  27.  August  ent- 
hielt der  Eiter  eine  Unzahl  Coccosformen^  ebenso 
eine  Menge  Mono-,  Diplo-  nnd  Streptobakterien 
in  lebhafter  Bewegnng.  Hiiermit  schloss  ich  die 
Untersuchung.  Die  hohen  Temperaturen  nach 
Eröffionng  des  Abscesses  am  linken  Oberarm 
sind  wesentlich  auf  die  Coxitis  zurückzuführen. 
Der  Arm  hat  dem  Patienten  seit  der  Incision 
wenig  Schmerzen  bereitet. 

Fall  5.     Amputatio  antibrachii  sinistri.     9.  Juli  1875. 

Peter  J.,  42  Jahre  alt,  wurde  wegen  Zerschmetterung  der  linken  Hand 
aufgenommen.  Anfangs  oonservative  Behandlung,  da  zu  hofien  war,  dass 
sich  ein  Theil  der  Hand  werde  erhalten  lassen.  Verband  nach  Lister; 
beim  Eintritt  der  Gangrftnescenz  Bäder.  Es  bildet  sich  im  Laufe  der  zwei- 
ten Woche  ein  Senkungsabscess  aus  über  dem  Handgelenk,  der  grösste 
Theil  der  Hand  stösst  sich  ab.  Patient,  ein  Potator  und  Steinhauer  mit 
alter  Lungenaffection,  bekommt  eine  sehr  heftige  Bronchitis  und  beginnende 
Hypostase,  welche  zur  schleunigen  Amputation  des  Vorderarmes  aufmun- 
terte. Letztere  wurde  am  9.  Juli  1875  dicht  oberhalb  des  erwähnten  Sen- 
knngsabscesses  streng  nach  Lister  ausgeführt«  Am  folgenden  Tage  klagt 
Patient  über  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde.  Das  Protective  war 
geschwärzt,  das  Wundsecret  blutig-serös,  es  hatte  einen  widerlichen  f&tiden 
Geruch  und  enthielt  zahllose  Mikrococcen  und  Bakterien,  auch  Gliacoccos. 
Die  Wunde  wird  mit  fünfproc.  Chlorzinklösnng  ausgespritzt,  häufige  Er- 
neuerung des  Verbandes.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  das  Secret  gün- 
stigere Beschaffenheit  an,  der  Geruch  verlor  sich,  das  Fieber  schwand  fast 
vollständig,  die  Lungenbeschwerden  nahmen  ab,  die  Wunde  secernirte  guten 
Eiter,  in  welchem  sich  wenige  Streptococcen  und  Bakterien  zeigten.  So 
hielt  sich  der  Zustand  längere  Zeit  und  man  glaubte  den  Patienten  aller 
Gefahr  enthoben.  Während  der  guten  Eitei*ung  und  ohne  dass  sich  im 
Verhalten  der  Organismen  eine  Aenderung  erkennen  Hess,  bildete  sich 
gegen  den  24.  August  ein  kleiner  Senkungsabscess  der  Art.  radialis  ent- 
lang aus,  dem  jedoch  guter  Abflnss  verschafft  wurde.  In  den  nächsten 
Tagen,  wo  vom  Li  st  er 'sehen  Verbände  zum  Kampherwein^Watteverbande 
übergegangen  wurde,  stiess  sich  auch  ein  gangränöser  Fetzen  von  Binde- 
gewebe ab ,  die  Zahl  der  Organismen  stieg  in  dem  mehr  dünnflüssigen 
Secret,  verringerte  sich  jedoch  bald  wieder  mit  der  Secretion  rahmartigen 
Eiters.  Gegen  Ende  Juli  nahmen  die  Lungenbesch werden  wieder  zu,  die 
Temperatur  stieg  bis  über  iO^  und  am  3.  August  starb  der  Kranke. 

Section  etwa  20  Stunden  post  mortem.  Sie  bestätigte  die  hoch- 
gradige Lungenaffection,  sehr  starke  schieferige  Degeneration,  heftige  Bron- 
cbiüs,  Emphysem  etc.    Im  linken  Schultergelenk  zeigte  sich  etwa  ein  Ess- 


Datam . 

Temp. 

5.  Sept.- 

37,9 

37,5 

6.       n 

37,9 

37,6 

7.       n 

37,2 

37,6 

8.      „ 

36,8 
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löffel  voll  rahmartigen,  nicht  riechendeo,  pyämiBchen  Eiters.  0  Herr  Prof. 
V.  Recklioghansen  hatte  die  Gttte,  mir  denselben  znr  mikroskopischen 
Untersuchnng  zu  überlassen.  Derselbe  zeigte  gut  erhaltene  Eiterkdiper- 
chen,  eine  fast  ganz  klare  ZwischenflOssigkeit,  in  welcher  sich  hier  vnd 
da  Streptococcen  (4— 5  gliederig)  ohne  Bewegung  und  in  so  geringer  Menge 
zeigten,  daaa  ich  dieselben  erst  bei  der  Untersuchung  des  dritten  Tropfens 
entdeckte.     Von  Bakterien  oder  Gliabildungen  keine  Spur. 

Fall  6.    Amputatio  femoris  sinistri.     5.  Sept.  1875. 

Bei  einem  alten  Manne,  welcher  wegen  Zeradunet- 
temng  des  linken  Unterschenkels  aufgenommen  war 
und  wo  sofort  die  Amputation  des  Oberschenkels  aus- 
geführt werden  musste,  fand  ich  2  Tage  nach  der 
Operation  in  dem  Secret  ^er  DrainagerOhre  eine  grosse 
Menge  mittlerer  Bakterien  (viele  3 — 4  gliederig)  in  Be- 
wegung, daneben  eine  grosse  Zahl  Mikrococoen  und 
auch  Mikrococoencolonien.    Patient  hatte  kein  Fieber. 

Am  8.  Sept.  zeigten  sich  in  dem  der  Drainageröhre  entnommenen  Seeret 

dieselben  Formen,  nur  in  geringerer  Menge. 

Fall  7.     Resectio  coxae  sinistrae.     26.  Juli  1875. 

Anna  St.,  6  Jahre  alt,  bekam  vor  längerer  Zeit,  angeblich  in  Folge 
eines  Falles,  eine  Hflftgelenksaffection,  welche  immer  schlimmer  wurde,  so 
dass  sie  nic^t  mehr  gehen  konnte.  Aufgenommen  in  die  Klinik,  stellte 
sieh  bei  der  am  26.  Juli  vorgenommenen  Untersuchung  in  der  Narkose 
rauhe  Crepitation  im  Gelenk  heraus,  es  war  auch  in  der  Tiefe  Flnctnation 
zu  fühlen.  Vor  der  Operation  hatte  sich  nie  Fieber  gezeigt.  Operation 
durch  den  Längsschnitt  nach  Langenbeck.  Gelenkkapsel  gespannt^  beim 
Anschneiden  fliesst  Eiter  aus.  Caput  femoris  vom  Knorpel  entblOsst,  zeigt 
rauhe  Oberfläche;  die  Pfanne  rauh,  perforirt,  sie  wird  ausgelöffelt  Ent- 
fernung eines  grossen  Theiles  der  mit  Granulationen  bewachsenen  Kapsel. 
Blutung  gering;  die  Wunde  wird  mit  carbolisirtem  Muslin  ausgestopft, 
darüber  Protective  etc.  Extension  mit  4  Kilogr.  Abends  Erbrechen,  vom 
Chloroform  herrührend,  Eispillen.  Erneuerung  des  Verbandes.  Das  Seeret 
Datum        Temp.   war  von  dem  Verbände  vollständig  aufgesogen,  keine 

Untersuchung.  Am  27.  Juli  zeigten  sich  in  demselben 
bereits  Streptococcen.  2)  Statt  der  Drainage  von  Gummi 
wird  ein  Katheterstflok  eingelegt.  Protective  nicht  ge- 
schwärzt. Am  28.  Juli  zeigten  sich  dieselben  Formen 
der  Organismen.  Am  29.  Juli  stinkt  der  Eiter  ein 
wenig.  Protective  geschwärzt.  Carbolharn.  Sdlieyl- 
verband.  Ausspritzen  der  Wunde  mit  Kali  hyperman- 

1)  Patient  hatte  nie  über  die  geringsten  Beschwerden  im  Sohnltergelenk 
geklagt 

2)  In  dem  bei  der  Operation  aus  dem  Gelenk  herausfliessenden  Elter  konnte 
ich  keine  Spur  von  Organismen  nachweisen. 


26.  Juli 

37,8 

27.     , 

37,9 

38,6 

28.     , 

38,4 

38,3 

29.     , 

37,5 

38,1 
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ganicom.    Es  zeigen  sich  zum  eratenmale  Coionien  im      Datam        Temp. 
Eäter  nebat  vielen  Bakterien.    .Am  30.  Juli  ist  dieser    3^*  ^^^^        37,9 
Zastand  noch  viel  intensiver,  nnd  bei  der  deshalb  vor-      nm  H  Uhr  40,2 
genommenen   genauen    Untersnehnng    der  Wandhöhle  (Anf.  v.  Schüttelfrost) 
wurde  ein  stinkendes  Muslinstück  zu  Tage  gefördert,  Abends  39,0 

welches  bei  Entfernang  des  bei  der  Operation  einge-    ^^*  *^^"        ^^'^ 
f&hrten  Musiintampon  abgerissen  und  stecken  gebUe*  ^'^ 

ben  war.  Nach  Entfernung  desselben  ging  *  die  Temperatur  herab ,  die 
Mikrococcen  schwanden  bis  auf  wenige,  verloren  sich  jedoch  nicht  ganz 
bis  zum  11.  August,  wo  ich  die  Untersuchungen  einstellte.  Die  Temperatur 
hielt  sich  vom  31.  Juli  an  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

Ich  habe  nun  noch  4  andere  Huftgelenkresectionen  in  den  Kreis 
meiner  Untersochungen  gezogen,  vr  eiche  theils  nach  List  er,  theils 
offen,  oder  mit  Salicylwatte  ohne  Spray  oder  endlich  mit  Bädern 
behandelt  wurden,  und  in  dem  Secret  dieser  Wunden  habe  ich  fast 
stets  dieselben  bisher  erwähnten  Formen  der  Goccobacteria  septica 
gefunden,  in  geringerer  Zahl,  wenn  das  Secret  gut  abfloss  und  con- 
centrirt  war,  in  grösserer,' wenn  es  flüssig  war,  namentlich  wenn 
sich  Sequester  lösten.  Am  zahlreichsten  waren  die  Organismen  und 
auch  die  Gliabildungen  in  dem  Falle,  welcher  mit  Bädern  behan- 
delt wurde. 

IL 

Secrete  von  Wunden,  welche  zwar  streng  nach  Li  st  er  verbunden 
wurden,  wo  sich  jedoch  vor  Anlegung  des  Verbandes  schon  Wunden 
vorfanden^  die  Infection  mit  Keimen  also  schon  stattgefunden  haben 
könnte, 

Fall  8.     Resectio  genu  dextri.     1.  Juli  1875. 

•  Andreas  A.,  6  Jahre  alt,  hat  seit  3  Jahren  eine  rechtsseitige  Knie- 
gelenkaffection ,  die  Anfangs  mit  Eiter-  und  Fistelbildung  verlief.  Der 
Unterschenkel  stellte  sich  in  Flexion  mit  Subluxation  und  Rotation  nach 
aussen.  Der  Process  verlief  ziemlich  günstig,  die  Fisteln  schlössen  sich, 
das  Bein  wurde  nachträglich  gestreckt  und  Patient  mit  einer  Maschine  ent- 
lassen. Nicht  lange  darauf  verschlimmert  sich  der  Zustand,  Patient  kommt 
zur  Klinik  und  am  1.  Juli  1875  wird  die  Reaection  des  Kniegelenks  ge- 
macht Die  Patella  ist  an  die  Oondyli  femoris  fest  angewachsen,  sie  wird 
losgebrochen  und  mit  dem  Lappen  der  Weiohtheile  nach  oben  zuräckge- 
flchlagen.  Beim  Durchsägen  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  zeigt  sich 
ein  centraler  Abscess,  welcher  gerade  in  den  Sägeschnitt  fällt  und  ausge- 
löffelt wird.  Von  der  Tlbia  wird  nur  die  KnorpelflSche  entfernt.  Schienen- 
verband mit  Oypsverband  combinirt,  später  Oypsverband  allein.  Bin 
grosses  Fenster  in  der  Gegend  des  Kniegelenks.  Die  Temperatur  steigt 
in  den  ersten  Tagen  wenig  Über  die  Norm,  vom  7.  Juli  an  geht  sie  höher. 
Am  11.  Juli  wird  die  erste  Eiteruntersuchung  vorgenommen,  der  Eiter  ent- 
hiüt  die  Mikro-  und  Mesoformen  von  Coccos  und  Bacteria  in  grosser  Zahl, 
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Datum         Temp.   auch  einige  Mikrocoocencolonien.    Protective  schwin- 
4.  Jali        38,9     üchbraan.     Heftige  Schmerzen,  der  £iter  4iat  flbeln 
7.     ,t  Ab.  39,5     Gemch.     In   den   folgenden   Tagen  bis  znm   15.  Jali 
^*    n     11    4^9^     geht  die  Temperatur  bis  anf  38,5   Abends  hernnter 
9.     0     „     39,5     imd  hat  sich  seitdem  bis  zur  Heilung  innerhalb  der 
10.     0     „     39,5     normalen  Grenzen  gehalten.    Sobald  das  Secret  die  Be- 
15.     0     „     38,5     schaffenheit  guten  rahmartigen  Eiters  annahm,  sehwan- 
den die  Organismen   bis   auf  wenige  Formen  von  Goecos  und   Bacteria. 
Letztere  fand  ich   schon   am  16.  Juli  nicht  mehr  vor,  jedoch  zeigten  sie 
sich  vom  21.  bis   24.  Juli  wieder,   während   die  Goccosformen   in  keiner 
Elterprobe  fehlten.    Anfangs  August  war  die  Heilung  so  weit  fortgeschrit- 
ten,  dass  Patient,  mit  Gypsverband  und  Krttcken  ausgerüstet,  das  Bett 
verUess. 

Fall  9.  Patient,  ein  kräftiger  Mann  im  besten  Alter,  verletzte  sich 
durch  einen  Sensensticb  im  Rttcken  am  24.  August  1875  und  kam  in  die 
Klinik.  Lister.  Am  25.  August  zeigte  das  blutige  Secret  bereits  kräftige 
Streptococcen. 

Fall  10.     Penetrirende  linksseitige  Kniegelenkwunde, 

conservativ  behandelt. 

Martin  G.,  33  Jahre  alt,  wurde  in  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  August 
1875  von   einem  schwer  beladenen  Wagen   überfahren.     6  Standen  nach 

der  Verletzung  Aufnahme.  In  der-  Gegend  des  linken 
Knies  befindet  sich  eine  grosse  Wunde  (8  Gm.  Durch- 
messer) mit  zerfetzten  Rändern,  viel  Sand  in  derselben. 
Am  Innenrande  der  Patella  ist  das  Gelenk  geöffnet^ 
Ausfluss  von  Synovia,  geringe  Blutung.  Reinigung 
der  Wunde,  so  gut  es  geht,  die  spritzenden  kleinen 
Arterien  werden  unterbunden.  An  der  Aussenseite  des 
Gelenks  wird  eine  grosse  Incision  in  dasselbe  hinein 
zur  Drainage  gemacht;  zwei  andere  Incisionen  mit 
Drainage  oberhalb  der  Patella.  List  er 'scher  Ver- 
band. Extension.  Gypsschiene  für  den  Unterschen- 
kel.^) Am  18.  August  Abends  beim  ersten  Verband- 
wechsel fanden  sich  im  Wundsecret  neben  Sandkörnern 
einige  Diplo-  und  Streptoformen  von  Goecos,  keine 
Bakterien )  viele  rothe  Blutkörperchen,  meist  stark- 
zackig, auch  bereits  Eiterkörperchen.  Am  19.  Augnst 
zeigten  sich  dieselben  Goccosformen  nebst  Mikrobak- 
terien  in  grosser  Menge  und  alle  in  Bewegung,  ferner 
kleine  Gliacoccos.  An  demselben  Abend  fand  ich  nur 
hier  und  da  eine  kleine  Bakterie  ohne  Bewegung  nnd 
einige  Goccosformen,  viele  Eiterzellen  in  amöboider 
Am  20.  August  traten  wieder  mehr  Bakterien  anf. 


1)  Ausspritzung  des  ganzen  Gelenks  mit  CarboIIösung,  später  nach  mehreren 
Tagen  mit  Ghlorzinklösung  von  5  Proc. 


Datum 

Temp. 

18. 

Aug. 

39,1 
39,2 

19. 

n 

39,3 
39,2 

20. 

it 

38,9 
39,2 

21. 

n 

38,6 
39,5 

22. 

» 

38,9 
39,3 

23. 

n 

38,4 
39,6 

24. 

fi 

38,7 
38,9 

25. 

» 

38,5 
38,6 

26. 

n 

37,6 
38,9 

27. 

n 

37,5 

Bewegung 

begriffen. 

Am  '. 

l\.  und   22.    j 

VT-*»' 
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Colonien  fand  ich  in  diesen  Tagen  nicht.  In  den  folgenden  Tagen  schwin- 
den die  Bakterien  gänzlich,  die  Mikrococcen  bis  anf  wenige.  Mittlerweile 
zeigte  sich  am  Oberschenkel  Infiltration  und  Schmerz  in  der  Tiefe;  Flnc- 
tnation  an  der  Anssenseite;  grosse  Incisionen  eröfihen  eine  Abscesshöhle, 
welche  bis  zam  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  hinanfreichi  4  Drainage* 
rdhren.  Im  Ganzen  liegen  jetzt  8  Drainageröhren  krenz  und  qner  durch 
das  Gelenk.  Nach  diesen  Incisionen  geht  das  Fieber  herab,  die  Schmerzen 
schwinden.  Vom  27.  Angnst  ist  Patient  fieberfrei;  einige  Tage  hatte  er 
ganz  geringen  Carbolham. 


Fall  11.     Inflammatio  genu  chronica  puralenta. 

Joseph  J.,  ein  Mann  im  besten  Alter,  leidet  seit  seinem  3.  Lebens- 
jahre am  linken  Knie;  das  Gelenk  brach  wiederholt  auf  nnd  eiterte  dann 
Ungere  Zeit,  dann  schlössen  sich  einmal  wieder  die  Fisteln  nnd  so  fort. 
Bei  seinem  letzten  Aufenthalt  in  hiesiger  Klinik  war  durch  eine  grosse 
Incision  an  der  Innenseite  des  Gelenks  dem 
Eiter  Abflnss  verschafit  worden,  und  von  dem 
Protective,  welches  auf  diese  Wunde  gelegt  wurde, 
entnahm  ich  meist  den  Eiter  zur  Untersuchung. 
Patient  war  fieberfrei,  im  Eiter  zeigten  sich  die 
meist  vorkommenden  Formen  von  Ooccos,  hin 
und  wieder  auch  Bakterien.  Verband  nach 
Li  st  er  unter  dem  Spray  ext.  Plötzlich  trat 
am  12.  August  Lymphangitis  mit  Fieber  ein, 
weiches  sich  am  13.  August  bis  auf  40^  stei- 
gerte und  am  folgenden  Tage  erkannte  man 
Erysipel,  während  auf  der  ganzen  chirurgischen 
Abtheilnng  längere  Zeit  kein  Fall  von  Erysipel 
vorgekommen  war.  Patient  wurde  isolirt  und 
ich  nahm  von  jetzt  ab  bei  jedem  Verbandwechsel 
eine  genaue  Untersuchung  des  Eiters  vor.    Am 

14.  August  war  der  Unterschenkel  bis  Aber  das 
Knie  hinauf  von  Erysipel  befallen,  geringe 
Lymphangitis  am  Oberschenkel,  massige  Schwel- 
lung der  Leistendrüsen  (Einreibung  von  '  Ung. 
tinereom  am  Oberschenkel).  Im  Eiter  fanden 
sich  einige  wenige  Ooccos  in  Diplo-  nnd  Stiepto- 
form,  keine  Gliabildungen ,  hier  und  da  auch 
einige  filikrobakterien.  Der  Eiter  war  von  rahm- 
artiger Beschaffenheit  und  zeigte  fast  gar  keinen 
Geruch.  Der  Urin  war  eiweisshaltig,  klar,  stark 
sauer,  ich  nahm  jedesmal  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Afiection 
eine  Probe  frisch  gelassenen  Urin  mit  zur  Untersuchung,  um  zu  sehen,  ob 
sich  dort  vielleicht  Organismen  fänden,  ich  habe  jedoch  kein  einziges  Mal 
eine  Spur  davon  nachweisen  können.     Bei  den  Eiteruntersuchungen  vom 

15.  bis  25.  August  fand  ich  stets  die  obengenannten  Formen  der  Cocco- 
bacteria  septica  vor,  mit  Ausnahme  von  einigen  Malen,  wo  ich  gar  keine 
Oi^nismen  fand.     Gliabildungen  habe  ich  mit  Sicherheit  kein  einziges  Mal 


Datum 

Puls 

Temp. 

14.  Aug. 

138 

41,0 

132 

39,5 

15.     „ 

39,5 

120 

39,2 

Bad 

16.     „ 

39,4 
39,6 

17.     „ 

38,8 

108 

39,7 

Bad,  nach  demselben 

38,8 

18.  Aug. 

38,0 
39,0 

108 

39,3 

19.     „ 

38,1 
39,5 
39,4 

20.     „ 

38,2 
39,1 

108 

39,0 

21.      n 

37,6 
37,7 

22.     , 

36,7 
37,7 
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gesehen.  Das  Eiüzige,  was  mir  anffiel,  war  die  Mannigfaltigkeit  der  Ge- 
stalten der  in  amöboider  Bewegung  begriffenen  Eiterkörperehen  and  an 
einem  Tage,  am  19.  Angnst,  der  starke  Zerfall  derselben  so  Detritus.  Am 
12.  Tage  war  die  ganze  Affeotion  geschwunden,  ohne  dass  ich  das  Aus- 
sehen der  Wunde  oder  die  Zahl  und  Form  der  Organismen  im  Eiter  mit 
derselben  in  irgend  einen  Zusammenhang  hätte  bringen  können. 

Fall  12.    Fractura  cruris  dextri  complicata. 

Bei  diesem  Patienten,  einem  rüstigen  Hanne  in  den  besten  Jahren, 
fehlten  die  Organismen  in  keiner  Eiterprobe.  Gllabiidungen  fand  ich  ver- 
hältnissmässig  häufig,  besonders  dann,  wenn  sich  kleine  Stagnationen 
(Senkungen)  ausbildeten  oder  wenn  sich  Gewebsfetzen  losstiessen.  Der  Fall 
verlief  im  Uebrigen  sehr  günstig  trotz  der  enormen  Verletzung  der  Weich- 
theile. 

in. 

Secrete  nicht  streng  nach  List  er  behandelter  Wunden  {modificirter 
Listerf  Salicylwatte,  Bäder ^  offene  Behandlung  etc.). 

Fall  13.  Bei  einem  Manne  von  über  60  Jahren,  wo  rechterseits 
vor  etwa  6  Wochen  die  Fussamputation  nach  Pirogoff  gemacht  worden 
war,  und  wo  die  Nachbehandlung  bald  nach  Lister,  bald  mit  Salicyl- 
watte,  Kampher  wein,  bald  auch  offen  geleitet  wurde,  ohne  wesentlichen 
Unterschied  im  Verlauf,  fand  ich  im  Juli  bei  wiederholten  Eiterunter- 
suchungen dieselben  Organismen  wie  in  den  vorstehenden  Fällen.  Am 
12.  Juli  waren  dieselben  sehr  zahlreich,  am  13.  Juli  wurde  ein  nekroti- 
scher Gewebsfetzen  extrahirt,  im  Eiter  gingen  mehrere  Knochenstflckchen 
ab;  zahllose  Mikrococcen  und  Bakterien.  Kein  Fieber.  Im  Laufe  der  fol- 
genden Tage  schwanden  die  Organismen  ebenso  rasch,  als  sie  gekommen 
waren,  bis  auf  einige  Coccosformen. 

Am  22.  Juli  zeigte  Patient  eine  bis  dahin  verheimlichte  Geschwulst 
auf  dem  Kopfe  (Abscess),  die  sieh  im  Laufe  einiger  Wochen  ohne  Schpaer- 
zen  entwickelt  hatte.  Dieser  Abscess  wurde  subcutan  mit  Troikart  und 
Aspirateur  entleert,  er  enthielt  etwa  1 — iVs  Esslöfiel  voll  Eiter  von  dicker 
rahmartiger  Beschaffenheit  und  penetrantem  widerlichem  Geruch,  jedoch 
weniger  nach  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff,  als  nach  Säuren  aus  der 
Fettsäurereihe  (Buttersäure  etc.).  Die  Eiterkörperohen  waren  gut  erhalten, 
in  der  Zwischensubstanz  konntet  trotz  dem  sorgfältigsten  Suchen  nach  Orga- 
nismen keine  Spur  von  denselben  nachgewiesen  werden.  Der  Abscess 
füllte  sich  wieder,  wurde  einige  Tage  später  gespalten  und  nun  zeigten 
sich  in  demselben  die  ofterwähnten  Goooosformen. 

Fall  14.  Am  28.  Juli  stellte  sich  in  der  Klinik  ein  Patient  mit  zwd 
Schankem  der  Penishaut,  nebst  Phimose  und  linksseitigem  eitrigen  Bubo 
vor;  letzterer  wurde  geöflfoet,  es  entleerte  sich  vollständig  geruchloser, 
zäher,  glasiger  Eiter,  welcher  hier  und  da  einen  Diplo-  und  Streptooocoos 
zeigte.  Bakterien  und  Gliabildnngen  wurden*  in  drei  auf  das  SorgAltigste 
durchsuchten  Proben  nicht  gefunden.  Durch  die  beiden  Ineisionsöfihungen 
wurde  eine  Drainageröhre  von  Gummi  gezogen;  offene  Wundbehandlung. 
In  den  folgenden  Tagen  wurde  die  Secretion  etwas  dünnflüssiger,  die  Zahl 
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der  OrganiameD  nahm  au,  von  Zeit  zn  Zeit  zeigte  sich  auch  eine  Colonie 
in  dem  Eiter,  den  ich  stets  der  Drainageröhre  entnahm. 

Fall  15.  Mehrfach  wiederholte  Untersnchungen  von  Eiter  zweier  gut 
granulirender  Ulcera  crurnm  von  verschiedenen  Individuen,  behandelt  mit 
Bayn ton' scher  Heftpflasterein wicklung,  zeigten  Diplo-  und  Streptoformen 
von  llikro-  und  Mesococcos.    Keine  Bakterien.    Keine  Oliabildungen. 

Fall  16.  Eiter  von  einem  Ulcus  spedficum  pedis  mit  Caries  eines 
Mittelfussknochens,  zeitweise  mit  Bädern  behandelt,  zeigte,  nebst  anderen 
Formen  von  Goccos,  auch  Oliabildungen. 

Fall  17.  Eiter  einer  von  einer  schweren  Verletzung  herrührenden 
Granulationsfläche  der  Hand,  nicht  nach  Li  st  er  verbunden,  zeigte  ver- 
schiedene Coecosformen,  keine  Bakterien ;  einige  Male  konnte  ich  gar  keine 
Organismen  nachweisen. 

Fall  18.  Eiter  von  einer  Necrosis  ulnae,  einige  Zeit  nach  der  Nekro- 
tomie, offen  behandelt,  mit  Drainageröhre  von  Gummi,  zeigte  meist  die- 
selben Coecosformen,  wie  die  vorstehend  erwähnten,  keine  Bakterien,  hin 
und  wieder  eine  Mikrococcencolonie.    Der  Eiter  hatte  sehr  guten  Abfluss. 

Fall  19.  Eiter  von  einer  Resectio  cozae  bei  einem  Jungen,  mit 
Bidem  behandelt,  zeigte  regelmässig  Gliabildungen  neben  den  flbrigen 
Coooobakterien,  seltener  Mikrobakterien  (vgl.  Fall  7  den  Schlusssatz). 

Fall  20.    Abscessns  colli. 

Josephine  B.,  47  Jahre  alt,  bekam  am  21.  Juli  1875  am  Halse  linker- 
seits eine  schmerzhafte  Stelle,  deren  Sitz  sie  in  die  Gegend  hinter  dem 
Stemodeidomastoideus  verlegt;  einige  Tage  nachher  wird  der  Schmerz 
stärker,  es  tritt  Schwellung  ein.  Am  26.  Juli  präsentirt  sie  sich  mit  einem 
grossen  Abscess,  der  schon  die  Haut  Aber  sich  geröthet  hatte  und  dem 
Durehbruch  nach  aussen  nahe  war.  Die  Aetiologie  konnte  nicht  vollstän- 
dig klar  gestellt  werden,  jedoch  führten  die  cariösen  Zähne  des  Unter- 
kiefers mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  der  Annahme,  dass  sie  die  Ursache  der 
Abscessbildung  seien.  Die  Eröffnung  geschah  unter  Anwendung  des  Spray 
mit  desinfidrtem  Messer,  es  entleerten  sich  etwa  60  Grm.  stinkenden, 
flockigen,  sonst  ziemlich  flüssigen  Eiters.  Die  sofortige  mikroskopische 
Untersuchung  ergab: 

1)  Eine  grosse  Menge  Eiterkörperchen. 

2)  Eine  kleine  Menge  rother  Blutkörperchen. 

3)  Zahllose  Coecosformen  in  lebhafter  Bewegung. 

4)  Eine  grosse  Menge  von  Mikro-  und  Mesobacteria,  manche  3-~  4  glie- 
derig, alle  in  Bewegung. 

5)  Eine    Menge    Bakterien    mit    aalartiger,    schlängelnder    Bewegung 
(Vibrionen). 

6)  In  jedem  Gesichtsfelde  einige  Mikrococcencolonien. 
Reaction  des  Eiters  fast  neutral,  eher  leicht  alkalisch. 

Therapie:  Ausspritzen  der  Abscesshöhle  mit  fünf^roc.  Carbollösung, 
Gmmnidrainage,  Pirotective  etc.  Bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  am 
26.  Juli  Abends  zeigte  das  Protective  keine  Verfärbung,  das  Secret  war 
gering  an  Menge,  es  enthielt  dieselben  Elemente  in  viel  geringerer  Zahl 
und  «keine  Colonien  mehr.    Die  Bewegungen  der  Organismen   sind   sehr 
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träge  geworden;  im  I^anfe  der  folgenden  Tage  schwinden  sie  alle  bis  auf 
einige  Coccosformen.  Die  Entlassung  der  Kranken  zu  poliklinischer  Be- 
handlang geschieht  nach  einigen  Tagen.  Der  Fall  ist  vollständig  fieberfrei 
verlaufen. 

Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  in  welchem  ich  bei  meinen  Eiter- 
untersuchungen auf  die  Organismen  mit  aalartiger  Bewegung  ge- 
stossen  bin. 

Einige  Zeit  später  hatte  ich  Gelegenheit,  Eiter  von  einem  Abs- 
cess  im  Zahnfleisch  zu  untersuchen,  der  auch  von  cariösen  Zähnen 
herrührte,  aber  bereits  einige  Tage  nach  der  Mundhöhle  hin  perfo- 
rirt  war.  Der  Eiter  war  ziemlich  consistent,  er  Hess  sich  auf  Dniek 
leicht  in  genügender  Menge  zur  Untersuchung  erhalten  und  ich  war 
erstaunt  über  die  verhältnissmässig  geringe  Menge  von  Organismen; 
Bakterien  und  Golonien  fehlten,  nur  wenige  Streptococcen  zeigten 
sich.  Ich  konnte  mir  dies  analog  dem  vorhergehenden  Falle  nicht 
anders  erklären,  als  dass  mit  dem  Aufbruch  des  Abscesses  nach 
der  Mundhohle  hin  sich  die  wohl  unzweifelhaft  in  demselben  zahl- 
reich vorhandenen  Vegetationen  zum  grössten  Theil  entleerten  und 
dass  der  zurückbleibende  Rest  derselben  in  dem  später  prodncirten, 
rahmartigen  Eiter  keinen  günstigen  Boden  zur  weiteren  Entwicke- 
lung  fand. 

Fall  21.     Cancer  malae.     Exstirpatio.     29.  JuU  1875. 

J.  B.,  eine  60  Jahre  alte  Fran,  hatte  auf  der  rechten  Wange  ein 
ziemlich  grosses  Recidiv  eines  vor  längerer  Zeit  exstirpirten  Carcinoms. 
Die  Wacherungen  des  Tumor  hatten  bereits  den  Unterkieferknochen  stark 
angegriffen,  dessen  ganze  rechte  Hälfte  nebst  einem  sehr  grossen  Theil 
der  rechten  Wange  entfernt  werden  musste.  Da  der  Carbolspray  das  ge- 
naue Zusehen  verhinderte,  wurde  er  bei  Seite  gelassen.  Die  Nachbehand- 
lung wurde  deshalb  nicht  nach  Li  st  er  geleitet,  weil  man  glaubte,  wegen 
der  Nähe  der  Mundhöhle  diesen  Verband  doch  nicht  mit  genügender  Strenge 
durchführen  zu  können.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  wurde  exnei  ge- 
näht und  heilte  per  primam,  so  dass  also  der  Verschluss  nach  der  Mund- 
höhle hin  doch  vollständig  wurde.  Die  Wunde  wurde  mit  Carbollösungen 
jedesmal  ausgespritzt,  und  dann  mit  Protective,  Saiicylwatte  und  Binde, 
später  mit  Kampheröl  und  Watte  verbanden.  Am  Abend  nach  der  Ope- 
ration war  die  Temperatur  subnormal  «=:  35,6.  Das  Secret  war  an  diesem 
sowie  an  dem  folgenden  Tage  von  der  Watte  vollständig  aufgesogen,  so 
dass  sich  zur  Untersuchung  Nichts  darbot.  Am  31.  Juli  zeigten  sich  neben 
ziemlich  vielen  Eiterkörperchen  eine  ziemliche  Menge  Coccosformen,  hier 
und  da  selbst  kleine  Gliabildnngen,  keine  .Bakterien ,  der  Eiter  war  dflnn- 
flüssig  und  hatte  geringen  Geruch.  Die  Eiterzellen  boten  vielfach  das  Phä- 
nomen der  Molecularbewegung  im  Protoplasma  dar,  hin  und  wieder  waren 
sie  gebläht,    auch  wohl  theilweise  ihres  Inhalts  beraubt.     Im  Laufe  der 
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folgenden  Tage  wurden  die  Coccosformen  in  dem  Maasse  seltener,  als  der 
Eiter  an  Consistenz  zunahm,  und  im  Verlauf  der  2.  und  3.  Woche  fand 
ich  einige  Ma!e  gar  keine  Organismen.  Bakterien  habe  ich  im  ganzen 
Verlauf  nicht  gesehen.  Die  Patientin  hat  gar  kein  Fieber  gehabt,  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Temperatur  37,7  und  im  Laufe  3er 
2.  Woche  stieg  sie  einmal  anf  38,0,  letzteres  war  die  höchste  Temperatur. 

Dieser  Fall  lehrte  mich  wiederum  auf  das  Eclatanteste ,  dass 
guter  Eiter  ein  wenig  gQnstiger  Boden  für  die  Entwickelung  der 
Vegetationen  Ton  Goccobacteria  septica  ist. 


Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Fälle  etwas  genauer,  so  fin- 
den wir,  dass  in  den  Fällen  <),  wo  vom  Augenblick  der  Verletzung 
an  das  antiseptische  Verfahren  mit  aller  Strenge  durchgeführt  wurde, 
und  wo  mit  Ausnahme  eines  dieser  Fälle  ^)  der  Wundverlauf  ver- 
hältnissmässig  günstig,  in  einigen  tadellos  war,  doch  die  Formen 
der  Goccobacteria  septica  (Billroth)  sich  vorfanden,  bald  reichlich, 
bald  spärlich,  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Form.  Die  Mannigfal- 
tigkeit der  Formen  war  verhältnissmässig  gross,  am  häufigsten  fan- 
den sich  die  Mikrococcen  in  Diplo-  und  Streptoformen  vor  (von  den 
Honoformen  habe  ich  aus  den  auf  Seite  322  f.  angeftkhrten  Grttnden 
abgesehen),  wenig  häufig  Gliacoccos;  seltener  zeigten  sich  die  Bak- 
terien, diese  zwar  am  häufigsten  eingliederig  und  in  kleinster,  sel- 
ten mittelgrosser  Form,  jedoch  auch  in  Diplo-  und  Streptoverbin- 
dungen  nicht  fehlend,  und  einmal  sogar  in  solcher  Zahl  angehäuft, 
dass  man  von  Gliabacteria  hätte  sprechen  können. 3)  Die  Megafor- 
men  von  Coccos  und  Bacteria,  sowie  die  Bakterien  mit  aalartiger 
wellenförmiger  Bewegung  fand  ich  nicht. 

In  den  Fällen^),  wo  vor  Anlegung  des  Lister 'sehen  Verban- 
des Keime  in  die  Wunde  hätten  gelangen  können^),  fanden  sich 
dieselben  Formen  vor,  anfänglich  in  dem  reichlich  secemirten  Secret 
etwas  häufiger,  so  besonders  im  Fall  tO,  wo  jedoch  die  Verletzung 
eine  sehr  schwere»  die  Wunde  eine  sehr  grosse  war;  mit  dem  Ein- 
tritt der  guten  Eiterung  liess  sich  weder  in  Bezug  auf  Form,  noch 
auf  Zahl  ein  Unterschied'feststellen. 


1)  Vgl.  Fall  1  bis  7. 

2)  Fall  5  verlief  tödtlioh  durch  Verschlimmerung  einer  alten  Lungenaffeotion 
(Bronebitis,  Emphysem,  sohieferige  Degeneration  etc.  Im  Sohultergelenk  links 
ein  pyimischer  Abscess). 

3)  Fall  2,  vgl.  Fig.  27,  Taf.  IV  in  Billroth's  Goccobacteria  septica. 

4)  Vgl.  Fall  S  bis  12. 

5)  Die  Wunden  worden  Übrigens  von  vornherein  mit  fünfproo.  Ghlorzink- 
lOsang  renp.  CarboIlOsnng  ausgespritzt. 

DenUeh«  ZeiUchrIft  f.  Chlrorgl«.   VI.  Bd.  22 
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In  den  Fällen  endlich^),  wo  überhaupt  nicht  nach  Lister, 
oder  wenigstens  nicht  streng  nach  Lister  verbunden  wurde,  zeigten 
sich  wiederum  dieselben  Formen,  allerdings  hier  in  Bezug  auf  Zahl 
sehr  wechselnd.  So  zeigte  das  Secret  einer  mit  Bädern  behandelten 
Resectio  coxae,  wo  übrigens  von  Zeit  zu  Zeit  Sequester  sich  lösten« 
und  wo  das  Secret  nicht  besonders  guten  Abfluss  hatte,  stets  eine 
sehr  grosse  Menge  Organismen  und  in  der  Regel  Colonien;  in  an- 
deren Fällen^)  hingegen  waren  die  Unterschiede  von  streng  nach 
Lister  behandelten  Wunden  nicht  in  die  Augen  fallend,  und  in 
dem  Fall 3)  von  Exstirpation  eines  Garcinoms  der  Wange,  wo  das 
Secret  einen  sehr  günstigen  Abfluss  hatte,  zeigten  sich  verschiedene 
Male  gar  keine  Organismen,  die  Heilung  ging  sehr  gut  und  rasch 
von  Statten. 

Sobald  Stagnationen  sich  ausbildeten  oder  Wasser  in  der  Wunde 
zurückblieb,  vermehrte  sich  stets  die  Zahl  der  Organismen  bedeu- 
tend, und  wenn  genügend  Zeit  und  Ruhe  gelassen  wurde,  fanden 
sich  in  solchem  Secret  die  meisten  Colonien,  die  in  dünnflüssigem 
Eiter  übrigens  auch  grösser  werden  können  und  sich  verhältniss- 
massig  leicht  finden  lassen. 

Ich  komme  somit  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  zu  dem 
Schluss:  „dass  die  Li  st  er' sehe  Verbandmethode  das  Auftreten  von 
Mikrococcen  und  Bakterien  im  Wundsecret  zu  verhüten  nicht  im 
Stande  ist,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Wunde  unter  allen  Gautelen, 
welche  die  strenge  Durchführung  der  Methode  erheischt  (also  unter 
Anwendung  des  Spray,  mit  desinficirten  Schwämmen,  Händen,  In- 
strumenten etc),  gesetzt  worden  ist  und  wo  im  Verlauf  der  Nachbe- 
handlung sich  nicht  die  geringsten  Störungen  einschlichen.^ 

Es  ist  mir  beim  Durchlesen  der  von  Dr.  Thamhayn  über- 
setzten und  zusammengestellten  Schriften  und  Reden  Lister's  auf- 
gefallen, dass  Li  st  er  die  in  der  Luft  herumschwebenden  Keime, 
welche  man  am  Eindringen  unter  dem  Verband  verhindern  soll, 
schlechthin  als  schädliche  Keime  bezeichnet,  er  nennt  sie  nicht  mit 
ihren  speciellen  Namen.  Vielleicht  hat  Lister  ganz  andere  Keime 
resp.  Organismen  im  Auge,  als  die  Formen  der  Goccobacteria  sep- 
tica,  in  welchen  wir  die  feindlichen,  accidentelle  Wundkrankheiten 
unmittelbar  oder  mittelbar  hervorrufenden  Wesen  vennuthen;  viel- 
leicht hält  er  auch  speciell  die  Megaformen  dieser  Algenart  oder 
diejenigen  Bakterien  mit  aalartiger  wellenförmiger  Bewegung,  welche 

1)  Vergl.  Fan  13  bis  21. 

2)  Vergl.  besonders  Fall  14,  17  n.  18. 

3)  Vergl.  Fall  2l. 
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Billroth  zwar  auch  mit  zu  den  Vegetationsformen  der  Goccobacteria 
septica  rechnet  und  welche  ich  im  Eiter  unter  den  Lister 'sehen 
Verbänden  nicht  fand,  für  die  schädlichen  Organismen.  Dann  be- 
findet er  sich  aber  mit  Tielen  namhaften  Forschern  im  Widerspruch, 
welche  gerade  bei  Erysipelas,  Pyämie  etc.  die  Mikrococcen  die 
Hauptrolle  spielen  lassen.  Im  Uebrigen  muss  ich  auch  bemerken, 
dass  ich  im  Eiter  nicht  nach  Lister  behandelter  Wunden  (offenen 
etc.)  keine  Megaformen  und  keine  eigentlichen  Bakterien  mit  aal* 
artiger  Bewegung  fand.  Letztere  sah  ich  überhaupt  nur  einmal  im 
Abscesseiter ,  der  höchst  wahrscheinlich  von  cariösen  Zähnen  her- 
rührte, also  mit  der  Mundhöhle  in  Communication  stand  ^)  und  wo 
nach  Spaltung  und  Ausreinigung  sich  im  Laufe  weniger  Tage  diese 
Bakterien  ganz,  die  Mikrococcen  bis  auf  wenige  Spuren  verloren. 

In  Hinsicht  auf  die  von  L  i  s  t  e  r  selbst  angestellten  Untersuchun- 
gen ttber  Zersetzung  im  Harn  und  Entwickelung  von  Pilzen  und 
Bakterien  in  Pasten r' scher  Lösung,  künstlicher  Milch,  Bttbenauf- 
guBS  etc.^)  scheint  derselbe  nun  doch  hauptsächlich  die  rerschie- 
denen  Formen  der  Bakterien  und  Mikrococcen  für  dieFäulniss  und 
Zersetzung  hervorrufenden  Organismen  auch  im  Eiter  zu  halten.  So 
sah  er  im  Harn  eine  Fülle  von  Organismen :  „  bewegungslose,  zarte, 
verlängerte  Stäbchenbakterien,  andere  mit  wedelnden  Bewegungen, 
augenscheinlich  vibrionaler  Natur,  noch  andere  ohne  bestimmte  Ge- 
stalt und  schwach  kömig  gezeichnet,  femer  Haufen  von  Pilzen,  die 
mindestens  drei  verschiedenen  Arten  angehörten.''  Von  genaueren 
mikroskopischen  Eiteruntersuchungen  finde  ich  in  Dr.  Thamhayn's 
Uebersetzung  nur  eine  Stelle.  Seite  109  heisst  es:  „Das  Mikroskop 
zeigt  uns  die  Torula  in  gährendem  Most  und  Biere,  zeigt  es  uns  in 
gleicher  Weise  auch  im  Eiter  solche  lebende  Wesen?  Ja!  gewiss! 
Myriaden  dieser  kleinen,  Vibrionen  genannten  K(iyperchen  beweisen 
durch  die  Kraft  der  Bewegungen  ihre  Lebensfähigkeit''  (es  ist  von 
einem  Abscess  die  Rede,  wo  die  Punction  nachherige  Zersetzung 
des  Secretes  der  Abscesshöhle  zur  Folge  hatte).  Genauere  mikro- 
skopische Analysen  des  Secretes  unter  dem  Li  st  er 'sehen  Verbände 
konnte  ich  bei  Li  st  er  nicht  finden.  Meiner  Meinung  nach  wäre 
dies  die  einzige  ControUe  dafür  gewesen,  ob  der  neue  Verband 
faetisch  das  leistet,  was  er  theoretisch  leisten  soll  und  eine  verglei- 
chende Untersuchung  von  streng  nach  Li  st  er  behandelten,  mit  an- 
deren etwa  offen  behandelten  Wunden  würde  List  er,  falls  er  ttber- 

1)  VergL  Fall  20. 

2)  Yergl.  i,Der  List  er 'sehe  Verband**,  ins  Deutsche  tibertragen  von  Tham- 
hayn  1875.  S.  59  ff.,  sowie  S.  206  ff. 
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haupt  durchgreifende  Unterschiede  in  Bezug  auf  Organismen  f&nde, 
sofort  darüber  orientirt  haben,  welche  Organismen  schädliche  und 
welche  unschädliche  sind;  die  unter  seinem  antiseptischen  Verbände 
etwa  vorhandenen  wären  dann  unschädliche  gegenüber  anderen  in 
anderem  Wundsecret.  Es  wäre  gewiss  von  höchstem  Interesse, 
wenn  Li  st  er  selbst  hierüber  genauere  Untersuchungen  und  Mitthei- 
lungen machte.  Findet  er  dann  die  Organismen  unter  seinen  Ver- 
bänden, welche  Ranke,  y.  Birch-Hirschfeld  und  ich  gefimden 
haben,  und  die  wohl  auch  noch  anderwärts  gefunden  werden,  dann 
kann  sich  die  Hallenser  und  Strassburger  Klinik  rühmen,  den  stren 
gen  Anforderungen  an  Sorgfalt  bei  Ausübung  seiner  Verbandmethode 
in  genügender  Weise  Rechnung  getragen  zu  haben,  und  die  erstere 
dieser  Kliniken  wird  sich  dann  wohl  über  die  kurze  Kritik^)  der 

0 

Ranke'schen  Eiteruntersuchungen  beruhigen  können.  Findet  Lister 
unter  seinen  Verbänden  diese  Organismen  nicht,  so  sind  die  Ver- 
bände der  genannten  Kliniken  keine  Liste  raschen  Verbände  ge- 
wesen, da  sie  der  wesentlichsten  Anforderung,  auf  der  die  Theone 
der  Verbandmethode  basirt,  „nämlich  die  Organismen  vom  Secret 
der  Wunde  fem  zu  halten'',  nicht  genügen  konnten,  und  die  unbe- 
stritten herrlichen  Resultate  derselben  dürfen  dann  auch  nicht  auf 
Rechnung  des  Li  st  er 'sehen  Verbandes  allein  geschrieben  werden.') 
Nimmt  man  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Autoren  die 
Keime  der  Goccobacteria  septica  etwa  in  Form  von  Dauersporen  im 
Blute  jedes  gesunden  und  kranken  Menschen  an,  die  im  gesunden 
Blut  nicht  zur  Vegetation  gelangen  könnten,  bei  gelegentliehen  Ent- 
zündungen, Wunden,  Abscessen  etc.  dagegen  an  diesen  Stellen  einen 
zur  Weiterentwickelung  geeigneten  Boden  fänden,  so  wird  der 
Lister'sche  Verband  das  Femhalten  dieser  Keime  von  dem  Wund- 
secret vergeblich  ^streben,  da  dieselben  dann  mit  grösster  Leichtig- 
keit vom  Inneren  des  Organismus  aus  ihren  Weg  dorthin  finden 
würden. 

So  lange  also,  bis  von  anderen  chirurgischen  Anstalten  oder 
von  Lister  selbst  nicht  andere,  den  bis  jetzt  vorliegenden  Resulta- 
ten direct  widersprechende  Beobachtungen  gemeldet  werden,  mass 


t)  Siehe  Archiv  für  experiment.  Pathologie  etc.  Bd.  m.  S.  315  »BeitrSge  sar 
Kenntnisa  der  pathogenen  Schistomyceten.'' 

2)  Noch  jetzt  liegen  2  Patienten  auf  der  Klinik,  der  eine  mit  oomplicirter 
Unterschenkelfractor  und  enormer  Zerreissang  der  Weichtheile,  der  andere  mit 
penetrirender  Eniegelenkwunde  nnd  ebenfalls  grosser  Verletaong  der  Weich- 
theile,  welche,  früher  Ampatationafölle,  unter  Li  st  er  sehr  günstig  verlsnfeo; 
siehe  Fall  10  und  12. 
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ich  daran  festhalten,  dass  man  das  Vorkommen  von  Keimen  der 
Coccobacteria  septica  im  Wandsecret  selbst  bei  genauester  Befol- 
g:ung  der  Lister 'sehen  Verbandmethode  za  verhüten  nicht  im 
Stande  ist. 

Demgemäss  würde  zunächst  der  Carbolspray,  welcher  lediglich 
dem  Zwecke  dienen  soll,  bei  Operationen  resp.  dem  Verbandwechsel 
das  Hereinfallen  von  Organismen  in  die  Wunde  zu  verhüten,  etwa 
hineinfallende  zu  tödten,  als  überflüssige,  höchst  lästige  Beigabe  er- 
scheinen; denn  er  verfehlt  seinen  Zweck.  Ob  der  Carbolspray  an- 
dere geheimnissvolle,  bis  jetzt  unergrttndete  heilspendende  Wirkun- 
gen besitzt,  darüber  dürfte  wohl  die  nächste  Zukunft  das  definitive 
Urtheil  sprechen. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchung  von  Wundsecreten 
mochte  ich  den  Satz  aussprechen: 

,Dass  nicht  das  Abhalten  von  Keimen  vom  Wundsecret  die 
Hauptsache  ist,  das  Ziel  muss  vielmehr  sein,  das  Secret  in  einen 
Zustand  zu  versetzen,  der  der  Entwickelung  dieser  Keime  möglichst 
ungünstig  ist'';  oder,  was  heute  noch  ungefähr  dasselbe  sagt:  „man 
muss  das  Secret  möglichst  vor  Zersetzung  bewahren."  Erreicht 
man  dies,  so  kann  man  mit  denen,  welche,  wie  Li  st  er,  der  neuer- 
dings vielfach  angefochtenen  Pasteur'schen  Keimlehre  anhangend, 
die  Zersetzung  durch  Organismen  bedingt  sein  lassen,  auch  sagen, 
man  habe  die  Vegetation,  d.  h.  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung 
der  Organismen  auf  ein  Minimum  reducirt,  und  in  Folge  dessen  die 
Zersetzung  selbst  möglichst  beschränkt  ^  Für  alle  Uebrigen,  welche 
die  Organismen  nur  als  Begleiterscheinung  der  Zersetzung  auffassen, 
ist  diese  Erklärung  nicht  nöthig,  sie  mögen  diese  Organismen  für 
zufällig  in  das  Wundsecret  hineingelangende  Wasserpflanzen,  viel- 
leicht für  giftige  Wasserpflanzen  halten,  ^j 

Beides,  sowohl  die  Zersetzung  des  Eiters,  als  die  üppige  Vege- 
tation dieser  Wasserpflanzen  in  demselben  geht  nur  in  Gegenwart 
eines  bestimmten  Quantums  von  Flüssigkeit  am  energischsten  vor 
sich.  Schon  also  allein  dadurch,  dass  man  das  beeret  möglichst 
seiner  Flüssigkeit  beraubt,  d.  h.  eindickt,  schränkt  man  Beides  ein 
und  dies  muss  daher  die  Hauptaufgabe  des  Verbandes  sein. 

Es  ist  daher  leicht  erklärlich,  dass  bei  kleineren  Wunden  die 
sogenannte  Schorfheilung  so  günstige  Resultate  liefert,  selbst  wenn 

1)  Keime,  welche  nicht  vegetiren,  kann  ich  im  Eiter  ebenso  wenig  wie  im 
Bhite  etwa  kreisende  als  schädlich  ansehen;  schaden  können  sie  nur  durch  Mas- 
Beneotwickelung  nnd  StoffwechseK 

2)  Vergl.  Schmidt* 8  Jahrb.  Bd.  166.  S.  198. 
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man  bei  Erzeugung  des  Schorfs  den  Spray  oder  gar  jedes  Desin- 
fectionsmittel  bei  Seite  lässt^)  Ein  solcher  Schorf  fault  ebensowenig 
wie  ein  Blut-  oder  Eitertropfen,  der  den  Kleidern  anhaftet.  Es  tritt 
eine  langsame  Zersetzung  ein,  d.  h.  eine  Vermoderung,  eine  Oxy- 
dation, welche  sich  von  der  Zersetzung  in  Gegenwart  des  nöthigen 
Wassers  wesentlich  durch  das  fast  vollständige  Fehlen  der  jeden- 
falls schädlichen  Zwischenproducte  (einfachere  und  complicirtere  Ver- 
bindungen von  Wasserstoff  mit  Schwefel,  Phosphor  und  Kohlenstoff) 
unterscheidet.  Kann  man  daher  das  Wundsecret  möglichst  vollstän- 
dig in  die  Schorf bildung  mit  hineinziehen,  so  wird  unter  dem  Schorf 
die  Beizung,  Eiterung  etc.  minimal  und  ein  schönes  Heilresultat  ist 
die  Folge.  Sind  dagegen  die  Ausscheidungen  und  Wundverbältnisse 
der  Art^),  dass  nur  ein  Theil  in  die  Schorfbildung,  Eintrocknung 
hineingezogen  wird,  so  kann  durch  die  Occlusion  der  Wunde  in  der 
Tiefe  eine  gefahrdrohende  Retention  von  Secret  herbeigeftihrt  wer- 
den, welches,  falls  es  nicht  sehr  bald  durch  Resorption  seiner  Flüs- 
sigkeit eingedickt  wird,  der  nassen  Fäulniss,  der  fauligen  Zersetzung 
anheimfallen  muss.^) 

Dass  nun  unter  Lister 'sehen  Verbänden,  welche  vollständig 
nach  Wunsch  verlaufen,  das  Wundsecret,  selbst  wenn  fast  geruch- 
los, doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Zersetzung,  wie  sie 
unter  Gegenwart  von  Wasser  vor  sich  geht,  anheimfällt  (also  unter 
Bildung  von  SH2  etc.),  davon  gibt  uns  das  der  Wunde  zunächst 
aufliegende  Protective  den  klarsten  Beweis.  Dieses  oiled  silk  pro- 
tective,  dessen  Oel  jedenfalls  mit  einer  Bleiverbindung  (Bleiglättei 
des  rascheren  Trocknens  wegen  gekocht  ist,  hat  der  Wunde  zu- 
nächst eine  Schicht  von  Stärke  und  Dextrin  mit  minimalen  Quan- 
titäten Carbolsäure,  hinter  dieser  Schicht  kommt  eine  solche  von 
Copallack,  darauf  folgt  die  bleihaltige  Faserschicht,  hinter  dieser 
wieder  eine  Gopallackschicht,  dann  jedoch,  wie  aus  Thamhayn's 
Uebersetzung  S.  162  folgt,  keine  Stärke-,  Dextrin-,  Garbolschicbt 
mehr,  so  dass  es  nicht  vollkommen  einerlei  ist,  welche  der  beiden 
sich  sehr  ähnli^  sehenden  Flächen  des  Protective  der  Wunde  auf- 
liegt. 4)    Wenn  dieses  Protective  mit  seinem  Rande  direct  an  die 

1)  Vergl.  den  Aufsatz  von  Böse:  „Zar  antiseptischen  WundbehandluDg." 
Berlin,  klin.  Wochenschrift  Nr.  28.  1876. 

2)  Bei  grösseren  Wanden  mit  viel  wSsaerigem  Secret,  namentlich  aber  bei 
Senkungen,  Höhlenwanden  etc. 

3)  Vergl.  den  Aufsatz  von  Trendelenburg,  «Ueber  die  Heilung  von  Kno- 
chen- und  Grelenkverletzungen  unter  einem  Schorf. **  Arohiv  v.  Langenbeck 
Bd.  XY.  S.  455. 

4)  Ob  die  «internationale  Yerbandstofffabrik  zu  Schafihaasen'  Modificationen 
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Wände  und  das  dort  vorhandene  Secret  stösst,  so  ist  dasselbe  meist 
sehen  nach  einem  halben  Tage  verf&rbt,  es  wird  gelbbraun  bis 
braonschwarz.  Von  der  Fläche  aus  tritt  die  Bleireaction  erst  dann 
ein,  wenn  das  Wundsecret  durch  die  Dextrin-Stärke-  sowohl  als 
durch  die  Gopallacksohicht  durchgedrungen  ist  resp.  dieselben  auf- 
gelöst hat,  daher  hier  die  Verfärbung  erst  viel  später  eintritt,  bei 
günstigem  Wundverlauf  oft  erst  nach  Tagen,  um  beginnend  mit  Hell- 
braun mit  Braunschwarz  zu  endigen.  War  die  Fläche  des  Protec- 
tive  Ifldirt  (durch  Ankleben  des  Zwischenpapiers  im  Paquet,  durch 
Fingernägel,  Instrumente  etc.),  so  ist  an  diesen  Stellen  die  Blei- 
reaction selbstverständlich  eher  und  intensiver  vorhanden.  Die  Drai- 
nageröhren  von  vulkanisirtem  Gummi  fuhren  ebenfalls  die  Bleireaction 
rascher  herbei.^) 

Trotzdem  lässt  sich  nun  bei  genauerer  Betrachtung  der  Einzeln- 
heiten des  Lister' sehen  Verbandes  nicht  verkennen,  dass  derselbe 
namentlich  für  grössere  Wunden  den  Anforderungen,  das  Secret 
möglichst  vor  Zersetzung  zu  bewahren,  in  bisher  wohl  nicht  er- 
reichter Weise  gerecht  geworden  ist.  Abgesehen  von  der  Carbol- 
säure,  welche  in  directer,  dauernder  Bertthrung  und  im  entsprechen- 
den Concentrationsgrade  auf  die  Coccobacteria  septica  einen  lähmen- 
den resp.  tödtenden  Einfluss  ausübt,  und  welche  vielleicht  einen  uns 
anbekannten  Einfluss  auf  die  chemischen  ^),  bei  der  Zersetzung  eine 
Bolle  spielenden  Stofife  ausübt,  führe  ich  hier  an: 

1)  Die  Li  st  er 'sehe  Gaze,  welche  in  frischen  Fällen  meist  ganz 


in  der  Bereitnng  des  Protective  eingeführt  hat,  konnte  ich  nicht  erfahren.  Ich 
habe  mich  dieserhalb  an  obige  Firma,  welche  für  die  hiesige  Klinik  das  Ver- 
bandmaterial liefert,  brieflich  gewandt,  habe  jedoch  keine  Antwort  bekommen, 
daher  ich  anch  nicht  weiss,  ob  das  englische  Protective,  welches  Li  st  er  ge- 
branebt,  bleihaltig  ist  Setzt  man  ein  Stück  von  dem  Schaffhausen'schen  Fabrikat 
der  SchwefelwasserstoffatmosphSre  ans,  so  tritt  die  Bleireaction  vom  Rande  her 
em  and  schreitet  dann  centralwärts  weiter,  indem  die  Copallack-  nnd  Stärke- 
Dextrinschicht  die  Wirkung  von  der  Fläche  ans  hindern.  Augenblicklich  tritt 
die  Schwärzung  anch  von  der  Fläche  ans  ein,  wenn  man  dnrch  Befeuchten  mit 
laeklSsenden  Mitteln  (Alkohol  etc.)  das  Zutreten  des  SHs  in  die  bleihaltige  Schicht 
erleichtert. 

\)  Sobald  das  der  Wände  anfliegende  Protective  durch  Auflösung  der  Stärke- 
Dextrin-  und  Copallakschicht  seinen  Glanz  verloren  hat,  so  ist  es  nicht  mehr 
im  strengen  Sinne  Liste r*s  als  reizlose,  die  Haut  ersetzende  Hülle  zu  betrach- 
ten und  muss  durch  neues  ersetzt  werden.  ^ 

2)  Lister  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  die  Vernichtung  kleinerer  Wesen  von 
Pilz-  nnd  Bakteriennatur  wohl  kaum  einen  Irrthum  in  der  Annahme  zulässt, 
dass  sie  auch  zerstörend  auf  bestimmte  von  einem  Kranken  auf  den  anderen  zu 
fibertragende  Gifte  wirkt;  vgl.  Thamhayn,  ,Der  Li ster'sche  Verband"  S.246. 
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neu  in  Anwendung  kommt,  d.  h.  ohne  vorher;  wie  dies  bei  dem 
früher  üblichen  Charpiecompressenverband  der  Fall  war,  mit  leicht 
iu  Zersetzung  übergehenden  Eiweisskörpern  in  Berührung  gekom- 
men zu  sein,  deren  sorgfältige  Entfernung  in  der  Waschküche  der 
Krankenanstalten  meist  nicht  in  gehöriger  Weise  bewerkstelligt  wird, 
vielleicht  auch  bei  der  meist  üblichen  Art  des  Waschens  nicht  ge- 
nügend zu  bewerkstelligen  ist,  —  die  Lister'sche  Gaze  besitzt  in 
hohem  Grade  die  Eigenschaft,  das  Wundsecret  in  sich  aufzunehmeo. 
In  manchen  der  mir  zur  Untersuchung  überlassenen  Fälle  war  das 
Wundsecret  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  resp. 
Operation  so  vollständig  von  dem  Verbände  aufgesogen,  dass  die 
Wunde  fast  trocken  schien  und  ich  kein  Secret  zur  Untersuchubg 
erhalten  konnte. 

2)  Den  in  der  ersten  Zeit  der  Wundbehandlung  so  sehr  häuBgen 
Verbandwechsel,  wodurch  das  Secret  immer  und  immer  fortgeschafft 
wird,  ehe  es  energische  Zersetzung  eingeht. 

Beide  Momente  sind  sowohl  der  Entwickelung  von  Coccobacteria 
septica,  als  der  Zersetzung  des  der  Wunde  anhaftenden  Secretes 
ungünstig.  Zu  deren  intensiverer  Entwickelung  ist  eben  ein  ge- 
wisses Quantum  von  Flüssigkeit  nöthig. 

Das  Wundsecret  hat  daher  meist  gar  keinen  oder  doch  sehr 
geringen  Geruch  nach  Zersetzungsproducten.  Dringt  das  Secret  dem 
Verbände  entlang  nach  aussen  durch,  so  ist  dies  der  sicherste  Be- 
weis, dass  die  Gaze  nicht  mehr  im  Stande  ist,  dasselbe  in  genügen- 
der Weise  nach  Art  von  Fliesspapier  in  sich  aufzunehmen.  Die 
Zersetzung  muss  dann,  falls  nicht  sehr  bald  der  Verband  erneuert 
wird,  sofort  energischer  werden.  Lister  geht  von  der  Ansicht  aus, 
dass  die  Luftkeime  sofort  dem  zu  Tage  tretenden  Secret  entlang 
zur  Wunde  wanderten,  wo  sie  in  derartigen  Fällen  im  Uehrigen 
dann  schon  längst  vorhanden  sind. 

Gerade  die  ängstliche  Sorgfalt,  das  Durchdringen  des  Secretes 
durch  den  Verband  zu  verhüten,  wodurch  das  Bettzeug  vor  Verun- 
reinigungen mit  zersetzungsfähigen  Substanzen  verschont  bleibt,  die 
dadurch  so  häufig  nothwendig  werdende  Erneuerung  des  Verbandes, 
die  Anwendung  endlich  von  neuem,  reinem  Verbandmaterial  hat  uns 
durch  Lister  der  Verwirklichung  der  Forderung  „Reinlichkeit  bis 
zum  Uebermaass  "^  um  ein  Bedeutendes  nähergebracht;  und  die  Ober- 
haupt seit  Einführung  des  Li  st  er 'sehen  Verbandes  viel  sorgfältiger 
gepflegte  Wundbehandlung  Hess  von  vornherein  günstigere  Resultate 
erwarten. 

Wie  sehr  Li  st  er   selbst   für  die  möglichste  Entfernung  aller, 
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namentlich  wässeriger  Flüssigkeiten  Ton  der  Wunde  besorgt  ist, 
siebt  man  beim  genaueren  Durchlesen  des  Schlusscapitels  von  Dr. 
Thamhayn's  Uebersetzung,  „Verbesserungen  der  Einzelnheiten 
des  Lister'schen  Verbandes*'  S.  258  u.  ff.  Er  sagt  dort,  jeder  Er- 
gttss  aus  dem  SynOTialsack  sei  im  Augenblick  seiner  Bildung  sofoi;jk 
nach  aussen  zu  leiten  —  die  Gegenwart  dieser  Flüssigkeit  allein 
genüge,  die  schleichende  Entzündung  auf  unbestimmte  Zeit  zu  unter- 
halten —  er  betont  die  Hartnäckigkeit  langwieriger  wässeriger  Er- 
güsse —  spricht  von  dem  nachtheiligen  Einfluss  selbst  leichter  An- 
häufungen von  Wasser  in  einer  Wunde,  und  von  der  wohlthätigen 
Wirkung  nach  blosser  Entleerung  wässeriger  oder  eiteriger  Ansamm- 
lungen, und  spricht  sich  ferner  weitläufig  über  die  Wichtigkeit  guter 
Drainage  aus.  Dass  derartige  Verbesserungen  der  Verbandmethode 
von  viel  grösserer  Bedeutung  für  den  Wundverlauf  sind,  als  etwaige, 
sinnreiche  Erfindungen  Luftkeime  tödtender  Zerstäubungsapparate, 
scheint  mir  unzweifelhaft,  und  durch  die  möglichste  Vervollkomm- 
nung nach  dieser  Richtung  hin  wird  man  schliesslich  nicht  allein, 
wie  Lister  in  seiner  Bescheidenheit  es  wilP),  der  Zersetzung  vor- 
zubeugen, sondern  auch  bereits  vorhandene  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren  im  Stande  sein. 

Der  in  der  späteren  Zeit  nach  der  Verletzung  secernirte  mehr 
rahmartige  Eiter  ist  an  und  für  sich  kein  günstiges  Feld  weder  für 
Coccobacteriavegetationen  noch  für  intensivere  Zersetzung;  solcher 
Eiter,  direct  der  Luft  ausgesetzt,  fault  erst  spät  und  zeigt  dabei  sehr 
wenig  Organismen,  wenn  man  ihn  nicht  mit  Wasser  verdünnt;  übri- 
gens nimmt  die  Lister'sche  Gaze  auch  noch  einen  Theil  seiner 
flüssigen  Bestandtheile  in  sich  auf  und  dickt  ihn  somit  ein.  Selbst- 
verständlich ist  in  dieser  Zeit  der  Wechsel  des  Verbandes  nicht  so 
häufig  nOthig  als  in  der  ersten,  und  die  bereits  vorgerücktere  Gra- 
nnlationsbildung  resp.  Verkleinerung  der  Wunde  durch  Vernarbung 
scbliesst  lange  nicht  mehr  so  grosse  Gefahren  der  Infection  in  sich 
als  in  der  ersten  Periode  nach  der  Verletzung.  Unter  solchen  Ver- 
bänden findet  man  meist  die  Organismen  vor  in  grösserer  oder  klei- 
nerer Zahl  und  ohne  Bedeutung. 

Das  namentlich  bei  Höhlenwunden,  complicirten  Fracturen  etc. 
in  der  Zeit  nach  der  Verletzung,  wo  die  Secretion  eine  mehr  wäs- 
serige, leicht  in  Zersetzung  übergehende  ist,  von  Lister  vielfach 
angewandte  Chlorzink  in  Lösung  scheint  ebenfalls  höchst  geeignet; 
diese  wässerige  Secretion  unschädlich  zu  machen  resp.  die  Abson- 


1)  Thamhayn,  Der  LdBter'sche  Verband  S.  250. 


344       XVII.  Fischer,  Der  Listefsche  Verband  u.  d.  Organ,  unter  demselben. 

deruug  derselben  wesentlich  zu  beschränken.  Das  Chlorzink  gebt 
mit  den  EiweisskOrpern  eine  chemische  Verbindung  ein,  es  bildet 
einen  der  Wunde  fest  anhaftenden  Schorf,  welcher  manchmal  sehr 
dick  wird,  dabei  meist  zähe  und  trocken  ist,  erst  sehr  spät  in  Zer- 
setzung übergeht  und  durch  eine  unter  ihm  sich  bildende  rahmartis;e 
Eiterung  abgestossen  wird,  welche  letztere  wiederum  keine  grosse 
Tendenz  zur  Zersetzung  hat  und  wenig  Mikrococcen  in  sich  auf- 
kommen lässt. 

Werden  die  Torstehenden  Bedingungen  durch  andere  Verbände 
ebensogut  erzielt,  d.  h.  macht  man  das  Secret  zur  Zersetzung  und 
Coccobacteriavegetationen  ebenso  ungeeignet,  als  dies  der  Lister'- 
sche  Verband  bewerkstelligt,  so  wird  man  ceteris  paribus  auch  eben 
so  günstige  Resultate  erzielen,  wenngleich  das  Princip,  auf  welchem 
fussend  man  den  Plan  ausführte,  dem  des  Li  st  er 'sehen  Verbandes 
gerade  entgegengesetzt  sein  sollte.  In  dieser  Beziehung  wäre  hier 
die  offene  Wundbehandlung  zu  erwähnen,  iler  Theorie  nach  gewiss 
der  Antipode  der  Li  st  er 'sehen  Verbandmethode,  die  jedoch  gewiss 
nicht  allein  aus  den  hoch  anzuschlagenden  ökonomischen  Rttcksich* 
ten  so  grosse  Verehrer  aufzuweisen  hat  Was  in  dem  einen  Falle 
das  Tortreffliche  Verbandmaterial  leistet,  geschieht  hier  einerseits 
durch  das  directe  Ausfliessen  des  Secrets  von  der  Wunde  weg,  an- 
dererseits durch  die  Verdunstung,  d.  h.  Eindickung  und  EniBtenbil- 
düng  desselben. 

Das  Material  der  ganzen  Strassburger  chirurgischen  Klinik  wurde 
mir  zu  den  Torstehenden  Untersuchungen  Ton  Hrn.  Prof.  .Dr.  Lücke 
mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  zur  Verfügung  gestellt.  Ihm,  sowie 
seinen  Assistenten,  Sonnenburg  und  Körte,  welche  mich  bei  Be- 
schaffung desselben  unterstützten,  spreche  ich  an  dieser  Stelle  mei- 
nen Dank  aus. 

Strassburg,  den  10.  Sept.  1875. 


xvni. 

Mittheilungen  aus  der  poliiilinischen  und  privaten  Praxis« 

Von 

Dr.  H.  Iieiarink 

in  Hamburg. 

(Hierzu  Tafel  lU  u.  IV.) 

L  Elephantiasis  cruris.  Ligatur  der  A.  femoralis  comm.  Guter 
Erjolg.    (Taf.  UI  u.  IV,  Fig.  1  u.  2.) 

Fraa  H.,  53  Jahre  alt,  Arbeitersfrau,  früher  ganz  gesund,  will 
Yor  3  Jahren  zuerst  die  Rose  im  rechten  Bein  gehabt  haben.  Fuss 
und  Unterschenkel  blieben  dicker  und  schmerzhaft  zurück. 

Neue  Anfälle  Ton  Erysipel,  jedes  Mal  nach  heftiger  kj^rperlicher 
Anstrengung  (die  Frau  ernährte  sich  und  den  arbeitsscheuen  Mann 
durch  Scheuem)  fesselten  die  Kranke  mehrere  Tage  ans  Bett  durch 
hohes  Fieber  und  starke  Schmerzen.  Sehr  früh  schon  bildeten  sich 
kleine  Ulcerationen,  welche  bei  der  Beschäftigung  der  Frau  oft  Ver- 
letzungen ausgesetzt  waren.  Nach  jedem  Anfall  Ton  Rose  blieb 
der  Fuss  und  der  Unterschenkel  dicker  und  jeder  neue  Anfall  war 
?on  längerer  Dauer  und  folgte  dem  vorhergehenden  schneller. 

Status  am  27.  Februar  1875. 

Magere,  elend  aussehende  Frau. 

Der  ganze  rechte  Unterschenkel  verdickt,  zeigt  am  oberen 
Drittel  grosse  Knäuel  erweiterter  Venen,  Krusten  und  Borken  an 
der'  vorderen  Fläche  des  mittleren  und  an  der  Innen-  und  Hinter- 
fläche des  unteren  Drittels.  Unter  diesen  Borken  eine  Menge  Ulce- 
rationen. Weiche,  auf  der  Unterlage  verschiebbare^  Haut  nur  am 
oberen  Drittel,  die  Haut  am  übrigen  Theile  des  Unterschenkels  und 
Fasses  ist  bretthart,  fest  mit  den  unterliegenden  Geweben  verbun- 
den.   An  der  Aussenfläche  des  unteren  Dritttheils  beginnt  eine  6e- 
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gchwulstmasse,  im  grOssten  Längendurchmesser  8  Cm.,  im  Breiten- 
durchmesser  15  Cm.,  welche  undeutlich  nach  oben  and  hinten  in 
die  Nachbarschaft  übergeht,  gegen  den  Fuss  hin  aber  darch  eine 
beinahe  2  Cm.  tiefe  Furche  von  einer  zweiten  Schwellung,  die  den 
ganzen  Fussrücken  bis  zu  den  Zehen  einnimmt,  abgegrenzt  ist. 

Fusssohle  nur  wenig  geschwollen,  die  Ferse  ganz  frei,  darch 
eine  tiefe  Furche  gegen  die  Geschwulst  des  Unterschenkels  abge- 
setzt Zehen  normal.  Auf  keiner  Stelle  des  Unterschenkels  und 
des  Fusses  hinterlässt  energischer  Druck  eine  Delle.  Drüsen  in 
der  Inguinalgegend  stark  geschwollen,  unempfindlich, 

Maasse. 
Gegend  des  Lisfranc'schen  Gelenks        34  Cm.  gegen  24  Cm.  links 
„        „    Chopart'schen  Gelenks        36  V2  „        »       26     „       „ 
„    Tibio-Tarsalgelenks  41  Va»        „       29     „       , 

Beginn  d.  unt.  Drittels  d.  Unterschenk.  34  Vs  n        »       25V2 »       » 

Mitte  des  ,  40     „        »       SOVa  „       „ 

Oberes  Drittel  des  „  37V2  „        „      371/2  „      „ 

Ich  schlug  der  Frau  die  Unterbindung  der  Femoralis  vor  und 
zwar  hauptsächlich  aus  folgendem  Grunde.  Nach  meiner  Ueber- 
zeugung  waren  die  Ulcerationen  am  Bein  in  erster  Linie  verant- 
wortlich zu  machen  für  die  immer  und  zwar  in  kürzeren  Pausen 
wiederkehrenden  Anfälle  von  Erysipel,  welche  dann  wiederum  das 
Bein  verdickten  und  dadurch  die  Heilung  der  Geschwüre  hinderten. 
Ruhige,  horizontale  Lage  war  schon  zu  mehreren  Malen  ohne  Er- 
folg versucht,  ebenso  eine  directe  Behandlung  der  Geschwüre.  Jeder 
neue  Anfall  von  Rose  verläuft  mit  hohem  Fieber,  consumirt  die 
Kräfte  der  Patientin  in  bedenklichem  Maasse  und  hindert  sie  fttr 
mehre  Tage  ihrem  Berufe  nachzugehen.  Das  Ende  der  Tragödie 
wäre  also  gewesen :  Schneller  Verfall  der  Kräfte ,  stärkere  Schwel- 
lung der  Extremität  mit  fortschreitender  Ulceration  und  dadurch 
vollständige  Invalidität. 

Wenn  es  nun  gelänge,  ein  Glied  aus  dieser  unheilvollen  Kette 
zu  reissen,  die  Ulcerationen  zur  Heilung  zu  bringen,  dadurch,  dass 
man  das  Bein  dünner  werden  lässt,  so  ist  der  Anlass  zu  den  An- 
ftlllen  von  Rose  genommen  und  die  Frau  kann  durch  längere  Zeit 
relativ  gesund  sein. 

Am  12.  März  dieses  Jahres  führte  ich  die  Unterbindung  der 
Femoralis  communis  aus.  Die  Arterie  lag  recht  tief.  Nachdem  die- 
selbe isolirt  war  und  zwei  Fäden  unter  derselben  lagen,  zeigte  sich, 
dass  zwischen  beiden  Fäden  ein  Ast  von  der  Cruralis  entsprang, 
welcher  nach  oben   und   aussen  verlief.    Dieser  Ast  wurde  2  Mal 
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unterbunden  und  in  der  Mitte  durcbschnitten,  dann  die  Femoralis 
selbst  zugebunden.' 

Am  Abend  war  die  Extremität  warm,  die  Haut  weieber,  zeigte 
feine  Falten.  Der  Verlauf  war  weiter  der  durchaus  bekannte,  das 
Bein  wurde  täglich  dünner,  die  Borken  und  Krusten  trockneten  ein« 
fielen  ab  und  hinterliessen  gesunde  Haut. 

Am  5.  Tage  nach  der  Operation  waren  die  Maasse: 
am  Chopart  rechts  28  Cm.,  links  24  Cm. 

Tibio-Tarsalgelenk  recbts  31     „        ^      29    ,, 

Am  19.  Tage  Abfall  der  Ligatur. 

Am  1.  April 

28  Cm.  gegen  24  Cm. 

'Am  13.  April  steht  die  Kranke  auf,  ist  durchaus  nicbt  schwach, 
möchte  sich  gleich  im  Hausstande  beschäftigen. 

Am  17.  April  Maasse: 
Am  Chopart  27  V2  Cm.  gegen  27  Cm.  links 

„     Tibio-Tarsalgelenk  29        »        »       28     „       » 

am  unt.  Drittel  d.  Unterschenk.  23        „        „       23  V2 »       » 

Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

Im  Juli  wurde  die  zweite  Photographie  (s.  Taf.  III  u.  IV  Fig.  2) 
genommen. 

Ende  August,  also  beinahe  V2  Jahr  nach  der  Operation,  befin- 
det sich  die  Frau  in  einem  ausgezeichneten  Zustande.  Das  Bein 
ist  nicht  wieder  dick  geworden,  macht  ihr  durchaus  keine  Empfin- 
dungen, die  Ulcerationen  waren  nicht  wiedergekehrt  und 
auch  kein  Anfall  von  Rose. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  noch  einmal  in  die  Contro- 
yerse,  «soll  man  unterbinden,  oder  nichts  einzutreten,  ich  erspare 
mir  das,  verbunden  mit  einer  Zusammenstellung  aller  bekannt  ge- 
wordenen Unterbindungen  bei  Elephantiasis,  ftlr  einen  anderen  Ort 
aut  Vielleicht  aber  trägt  dieser  Fall  dazu  bei,  den  einen  oder  an- 
deren Schwankenden  auf  die  Seite  der  Anhänger  der  Unterbindung 
zu  ziehen. 

Nachtrag.  Anfang  December,  also  9  Monate  nach  der  Opera- 
tion, ist  die  Frau  sehr  wohl,  das  Bein  auf  dem  Standpunkt  wie  im 
Juli  geblieben,  kein  Anfall  von  Erysipel  dagewesen. 


n«  ResecHon  des  Kniegelenks  wegen  Caries  sicca.  Lagerung  auf 
der  Esmarch' 'Walson'sche  Schiene  im  Oypsverbande.  Offene 
Wundbehandlung.    Am  Ende  der  3.  Woche  Wunde  geheilt.    Am  47. 
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Tage  Entfernung  des  Verbandes.  Vollkommene  Consolidation.  (Taf. 
m  u.  IV,  Fig.  3  u.  4.) 

Caroline  H.,  15  Jahre  alt,  soll  durch  einen  Fall  vor  3  Jahren 
sich  eine  Entzündung  des  rechten  Kniegelenks  zugezogen  hahen. 
Geschwulst  immer  nur  sehr  geringe  ebenfalls  die  Entzündungssym- 
ptome. Eiterung  nicht  eingetreten,  wohl  aber  hat  das  Gelenk  sich 
sehr  bald  in  eine  ziemlich  starke  Flexion  gestellt  und  ist  die  Tibia 
nach  hinten  gewichen.  Im  Juni  dieses  Jahres  stellte  sieh  die  Pa- 
tientin in  meiner  Klinik  vor.  Blasses,  scrophulOses  Mädchen  mit 
Homhautfiecken  und  Narben  Ton  Drttsenabscessen.  Das  rechte 
Kniegelenk  flectirt,  mit  halber  Luxation  der  Tibia  nach  hinten. 
Patella  fest  auf  dem  äusseren  Gondylus  femoris.  Das  ganze  Bein 
im  Wachsthum  gegen  das  gesunde  zurttckgeblieben.  Gehen  nur 
mit  Hülfe  von  Krücken  möglich. 

Ich  gestehe,  dass  ich  mich  nur  langsam  zur  Besection  in  der 
Wohnung  der  Leute,  einem  sehr  ärmlichen  Gelass  im  Hofe  einer 
der  bevölkertsten  Strassen  unserer  Stadt  entschloss. 

Am  24.  Juni  dieses  Jahres  wurde  die  Operation  unter  Esmarch'- 
scher  Blutleere  ausgeführt.  Durch  den  gewöhnlichen  Lappenschnitt 
wurde  das  Gelenk  geöfihet,  die  Patella  mittelst  Hammer  und  Meissel 
(sie  war  knöchern  yerwachsen)  entfernt,  und  die  kranken  Gelenk- 
enden mit  der  Säge  abgetragen.  Weitere  Nester  Ton  fungösen  Gra- 
nulationen, welche  noch  tief  in  den  Knochen  ragten,  mussten  dem 
scharfen  Löffel  und  dem  Meissel  weichen.  Vollkommen  konnte  die 
Sägefläche  der  Tibia  der  des  Femur  nicht  angelegt  werden,  weil 
die  Tibia  schon  zu  weit  nach  hinten  gewichen  war  und  die  Haut 
der  Kniekehle  nicht  genügend  nachgab.  Eine  zu  starke  Spannung 
der  letzteren  war  nicht  erwünscht. 

Nachdem  die  Bursa  extensorum  sorgfältig  ausgekratzt  war  und 
nach  Ausspülung  der  ganzen  Höhle  wurde  durch  die  obere  Hälfte 
derselben  ein  Drainrohr  gel^  und  dann  der  Lappen  durch  einige 
Nähte  befiestigt 

Das  ganze  Glied  wurde  endlich  durch  einen  Gypsverband,  der 
gleich  die  Kniegegend  freilieBS,  auf  die  Esmarcb-Watson'scbe 
Schiene  gelegt 

Durch  Ungeschicklichkeit  einer  liebenden  Tante  wurde  scbon 
am  nächsten  Morgen  das  Drainrohr  ans  der  Wunde  gerissen. 

Die  Patientin  hat  während  des  ganzen  Verlaufes  kein  Fieber 
gehabt,  der  Appetit  war  Tom  Tage  der  Operation  an  ein  ganz  un- 
gestörter, die  Wunde  hat  keine  iigendwie  nennenswerthe  Menge 
Eiter  abgesondert*    Die  innere  Wunde  und  die  Knoehenenden  mfls- 


Mittheilangen  aus  der  polikliniBchen  und  privaten  Praxis.  349 

gen  prima  intentione  verheilt  sein.  Am  Ende  der  3.  Woche  ist  die 
Wunde  ganz  Ternarbt,  am  33.  Tage  hebt  die  Kranke  das  Bein  mit 
dem  ziemlich  schweren  GjpsTerband  auf;  am  14.  August,  d.  h. 
am  47.  Tage  Entfernung  des  Oypsverbandes ,  Tollständige  Consoli- 
dation. 

Verkürzung  des  Beines  um  9  Cm. 

Die  Behandlang  bestand  darin,  dass  die  sich  bildenden  Krusten 
mit  Schwamm  und  warmem  Wasser  entfernt  wurden,  im  Uebrigen 
wurde  die  Wunde  ohne  jeden  Verband  gelassen. 

Anfang  December  geht  die  Kranke  ohne  Stock  mit  hoher  Sohle. 


III.  Ankylose  des  rechten  Kniegelenks  in  stark  winkliger  Stelbmg 
nach  eitriger  Gonitis  traumatica.  Herausnahme  eines  Keils,  entspre- 
chend den  beiden  das  frühere  Gelenk  bildenden  Knochenenden.  Am 
35.  Tage  die  Wunde  geheut.  Am  43.  Tage  Verband  entfernt.  Con- 
solidation.   (Taf.  HI  u.  IV  Fig.  5  u.  6.) 

Albert  Seh.,  12  Jahre  alt,  hat  sich  im  vorigen  Jahre  durch 
einen  Messerstich  einen  wahrscheinlich  mit  dem  Kniegelenk  in  Ver- 
bindung stehenden  Schleimbeutel  an  der  Tibia  geöffnet.  Zwei  Tage 
nach  der  Verletzung,  mit  welcher  der  Kranke  umherlief;  schwoll  das 
Kniegelenk  unter  lebhaftem  Fieber  und  starkem  Leiden  des  Allge- 
meinbefindens an. 

Vom  4.  Tage  an  soll  sich  das  Gelenk  „  krumm  gezogen  '^  haben. 
Vom  behandelnden  Arzte  wurden  mehrere  Incisionen  gemacht,  die 
viel  Eiter  entleert  haben  sollen.  Nach  einem  Krankenlager  von  16 
Wochen  genas  der  Knabe  mit  einem  vollständig  steifen,  im  Winkel 
von  ungefähr  100<)  stehenden  Kniegelenk. 

Ende  März  dieses  Jahres  stellte  sich  der  Knabe  auf  meiner 
Klinik  vor.  Versuchen,  das  Gelenk  zu  strecken,  stellte  sich  ein  nicht 
zu  Qberwindender  Widerstand  entgegen.  Patella  fest  auf  dem  äusse- 
ren Condylus  femoris  verwachsen  (vgl.  Taf.  III  u.  IV  Fig.  5). 

Am  1.  April  1875  Operation. 

Langen b eck' scher  Schnitt,  Lappen  bis  zur  Basis  zurtiokprä- 
parirt.  Patella  mit  JBammer  und  Heissel  aus  der  knöchernen  Ver- 
wachsung getrennt  und  entfernt. 

Man  erkennt  nun,  dass  die  Gelenkhohle  vollständig  verloren 
gegangen,  die  Knochen  fest  mit  einander  verschmolzen  sind.  Es 
wird  jetzt  der  Femur  schräg  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und 
unten  durchsägt,  dem  entsprechend  entgegengesetzt  schräg  die  Tibia, 
also  ein  Keil  mit  der  Basis  nach  vom  umschrieben. 

Schwierig  war,  diesen  Keil  zu  entfernen,  man  musste  sich  bäten 


•  • 
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zu  sehr  nach  hinten  mit  der  Säge  zu  kommen,  da  durch  die  £Dt- 
Zündung  die  Arterie  in  gefahrdrohender  Weise  an  den  Knochen  an- 
geheftet sein  konnte.  Schliesslich  gelang  es,  mit  Hammer  und 
Meissel  den  Keil  herauszuholen.  Dann  wurde  die  Bursa  extensorum 
sorgfältig  ausgekratzt.  Die  Sägeflächen  legten  sich  sehr  hübsch  und 
leicht  an  einander,  der  Lappen  wurde  durch  einige  Nähte  befestigt, 
in  die  Wundwinkel  etwas  Charpie  gelegt,  das  ganze  Olied  durch 
Gypsverband  auf  der  Esmarch-Watson 'sehen  Schiene  befestigt. 
Am  Abend  des  4.  Tages  Fieber,  welches  jedoch  verschwand,  als 
die  Charpiewieken  aus  den  Wundwinkeln  entfernt  wurden. 

Am  38.  Tage  war  die  Wunde  völlig  vernarbt.  Am  41.  Tage 
Entfernung  des  Gypsverbandes ,  nachdem  der  Kranke  schon  durch 
nahe  8  Tage  das  Bein  mit  dem  schweren  Verbände  hatte  aufheben 
können.    Vollständige  Consolidation. 

Am  47.  Tage  geht  der  Kranke  mit  zwei  Stöcken  den  ziemlich 
weiten  Weg  yon  der  Vorstadt  zum  Photographen,  um  sein  Bein 
photographiren  zu  lassen  (vgl.  Taf.  III  u.  IV  Fig.  6).  Am  55.  Tage 
nach  der  Operation  geht  der  Knabe  ohne  jegliche  Sttltze,  nur  die 
Hacke  des  Stiefels  etwas  erhöht,  die  Sohle  ohne  Erhöhung.  Der 
entfernte  Knochenkeil  ist  an  seiner  Basis  3V2  Cm.  hoch,  läuft  in 
eine  ganz  scharfe  Kante  aus.  Die  Behandlung  war  wie  im  vorigen 
Falle.  

Ich  glaube,  dass  diese  beiden  Resectionen  es  verdienen  bekannt 
gemacht  zu  werden,  namentlich  in  dieser  Zeit  des  List er'schen  Ver- 
bandes. Gewiss  erkenne  ich  an,  dass  in  sonst  inficirten  Hospitälern 
der  streng  und  genau  durchgeführte  Li  st  er 'sehe  Verband  grosse 
Vortheile  bietet,  Vortheile,  die  am  meisten  in  die  Augen  springen 
im  Volk  mann 'sehen  Berichte. 

Verwerfen  möchte  ich  jedoch  die  Anwendung  des  Lister'schen 
Verfahrens  in  der  Privatpraxis,  in  Räumen,  in  denen  doch  nur  aus- 
nahmsweise eine  eiternde  Wunde  gelegen  hat.  Ich  glaabe,  dass  hier 
die  Vortheile  des  Verfahrens  fortfallen  und  nur  die  Gefahren  des 
Occlusionsverbandes ,  wie  sie  so  treffend  von  Thlersch  gezeichnet 
sind,  bleiben.  Ich  habe  eine  nahezu  170  Operationen  umfassende 
Thätigkeit  in  der  Poliklinik  hinter  mir,  abgesehen  von  den  Privat- 
operationen und  in  dieser  nur  zwei  ernste  Erysipele  erlebt,  eines 
bei  der  Exstirpation  einer  Cyste  der  Mamma  und  eines  nach  Entfer- 
nung eines  grossen  Lipom  des  Armes.  In  allen  Fällen  habe  ich 
offene  Wundbehandlung  geübt,  und  bin  z.  B.  nach  Amputationen 
gewöhnt,  dass  der  grösste  Theil  der  Wunde  per  primam  heilt. 
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leh  erlaube  mir  5  Amputationen  bier  anzuführen,  4  des  Ober- 
«ehenkels  und  1  des  Unterschenkels,  die  mit  Ausnahme  der  zuerst 
zu  nennenden  unter  recht  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  aus- 
geführt sind.  

ly*  1872.  Februar.  Ablatio  femoHs  in  parte  superiori  wegen 
Osteosareama  medulläre  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  Die  Ge- 
schwulst war  in  ^/i  Jahren  zu  einer  enormen  Grösse  gewachsen,  so 
zwar,  dass  dieselbe  nun  den  ganzen  Raum  von  den  Condylen  bis 
nahezu  zum  Trochanter  maj.  einnahm.  Pseudofluctuation  an  den 
yersehiedensten  Stellen.  Nicht  aufgebrochen.  Die  Kranke  in  hohem 
Grade  heruntergekommen  und  anämisch. 

Vorderer  grösserer  Hautlappen  und  hinterer  kleinerer  wegen 
hohen  Hinaufragens  der  Geschwulst,  Cirkelschnitt  an  der  Basis  der 
Lappen,  Unterbindung  der  grossen  Gefässe,  Absägen  der  Knochen  in 
der  Nähe  des  Trochanter  major.  Knochenstumpf  gesund.  Sehr  genaue 
Unterbindung  aller  blutenden  Gefässe.  Sorgfilltige  Naht  bis  auf  die 
Wundwinkel.  Einwicklung  des  Stumpfes  mit  einer  Oelbinde,  welche 
am  2.  Tage  entfernt  wird.  Dann  offene  Behandlung.  Heilung  meist 
per  primam  bis  auf  den  Wundwinkel.    Bis  jetzt  kein  Recidir. 

V.  1872.  Juni.  Ablatio  femoris  in  parte  inferiori  wegen  Gonitis 
fuQgosa  bei  einem  heruntergekommenen  syphilitischen  Hanne.  Unter 
sehr  ttblen  äusseren  Verhältnissen  wurde  operirt  mit  Torderem  und 
hinterem  Hautlappen.  Heilung  beinahe  yollkommen  per  primam  un^er 
offener  Wundbehandlung. 

VI.  1873.  Ablatio  femoris  in  part.  media  wegen  Gonitis  sup* 
puratiya  traumatica.  Höchste  Erschöpfung.  Vorderer  und  hinterer 
Hautlappen.    Heilung  per  primam  unter  offener  Wundbehandlung. 

Vn.  1873.    Wie  Nr.  3. 

VIII.  1874.  Ablatio  cruris  in  part.  superiori  wegen  syphiliti- 
scher Nekrose  beinahe  die  ganze  Tibia  bei  einer  sehr  herunterge- 
kommenen Person,  der  ich  im  Jahre  vorher  die  Nekrotomie  gemacht. 
Vorderer  und  hinterer  Lappen.  Heilung  meist  per  primam.  Später 
Anasarca  in  Folge  Ton  Amyloidnieren  und  Tod. 

Es  sind  allerdings  nur  kleine  Zahlen,  die  ich  zur  Stfttze  meiner 
persönlichen  Ansicht  aufstellen  kann,  dass  man  in  der  Privatprazis 
auch  unter  nicht  sehr  günstigen  äusseren  Verhältnissen  den  Lister'- 
schen  Verband  vollständig  entbehren  kann.  Ich  glaube  aber,  dass 
sie  doch  gross  genug  sind,  um  mich  zu  berechtigen,  einstweilen 
die  allgenieine  Mode  (immer  die  Privatpraxis  im  Auge  behaltend) 
nicht  mitzumachen. 

DratMhe  ««Ittohilft  f.  Chlrarvia.   VI.  Bd.  23 
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IX.  Kolossale  Ausdehnung  beider  Venae  saphenae  majores  ohne 
at{ffmdbare  Ursache,  Percutane  Umsteckung  mit  Catgut.  Heilung. 
(Taf,  m  u.  IV  Fig.  7  u.  8.) 

Eduard  R.,  59  Jabre  alt,  Ankerschmied,  ein  schlaffer,  blass  aas- 
Bebender  Menscb,  dessen  anstrengende  Arbeit  im  Stehen  ausgeführt 
werden  muss,  gibt  an,  seit  einigen  Jahren  an  Anschwellung  der 
Blutgefässe  an  beiden  Beinen  zu  leiden.  In  der  rechten  Inguinal-  ^ 
gegend  die  Narbe  eines  Bubo.  Das  Gebiet  der  beiden  Venae  saphe- 
nae minores  zeigt  nur  massige  Varicositäten.  Anders  die  Saphenae 
majores.  An  der  rechten  Seite  sieht  man  am  Malleolus  internus  and 
am  inneren  Fussrande  ein  dichtes  Geflecht  ausgedehnter  Venenwur- 
zeln. Von  dem  inneren  Knöchel  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels 
fühlt  man  die  Vene  voll  Phlebolithen,  von  hier  an  verläuft  das  Ge- 
fäss  geschlängelt,  aber  ohne  bedeutende  Ektasie,  bis  zur  Höhe  der 
Spina  tibiae,  um  jetzt  ausgedehnt  zum  eigentlichen  Cavemom  und 
stark  geschlängelt  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  zu  verlaufen. 
Von  dort  an  normale  Stärke,  aber  am  Eintritt  ins  Foramen  ovale 
ein  ziemlicher  Varix.  Am  linken  Knie  dasselbe,  nur  zeigt  sich  noch 
an  diesem  an  der  inneren  Seite  des  Knies  eine  Caput  Medusa-ähn- 
liche Ausdehnung  der  Vene,  welche  nach  vorne  bis  zum  Ligamentum 
patellare  reicht.  Die  Hautvenen  des  Unterleibes  nicht  ausgedebot, 
ebenfalls  nicht  die  Venen  des  Hodens  und  Samenstrangs.  Im  Unter- 
leib selbst  nichts  nachzuweisen.  Im  Foramen  ovale  links  eine  ver- 
grOsserte  Drüse. 

Seit  mehreren  Wochen  hatte  der  Mann  so  bedeutende  Schme^ 
zen  in  den  ausgedehnten  Gelassen,  dass  er  unfähig  war  seine  Arbeit 
zu  verrichten  und  dringend  um  Hülfe  bat. 

Ich  umstach  ihm  percutan  zuerst  am  rechten  Bein  die  Vena 
saphena  an  zwei  Stellen  und  unterband  dieselbe  mit  Catgut.  Die 
Stellen  habe  ich  in  Fig.  7  angedeutet  Einige  Wochen  später  am 
linken  Bein/  ebenfalls.  Ohne  irgend  welche  Entzündungssymptome 
verwandelten  sich  die  Venen  in  zwei  harte,  feste  Stränge.  Fig.  8 
zeigt  das  Resultat,  mit  dem  man  recht  zufrieden  sein  kann,  nament- 
lich da  zugleich  die  Schmerzen  verschwanden  und  der  Bfann  wieder 
fähig  ist,  an  die  Arbeit  zu  gehen. 


X.  Neurom  am  Nervus  subcutaneus  medius  brachii.  Ejtstirpation. 

F.  K.,  10  Jahr  alt,  fühlt  seit  einiger  Zeit  nahe  der  Ellenbogen- 
beuge an  der  Vorderfläohe  seines  rechten  Oberarmes  ein  Knötchen, 
welches  spontan,  aber  namentlich  bei  Berühren  die  lebhaftesten 
Sohmersen  macht. 
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Unter  Es march' scher  Blutleere  wird  die  weissebohnengrosse 
Geschwulst  freigelegt  und  sieht  man  sehr  schOn  und  klar,  wie 
die  Geschwulst  an  einem  Nerven  hängt,  so  zwar,  dass  die  vordere 
Fläche  desselben  von  dem  Tumor  eingenommen  wird.  Während 
der  kleine  Patient  ohne  Schmerzäusserung  den  Hautschnitt  und 
das  Freipräpariren  der  Geschwulst  geschehen  lässt,  gibt  er  ener- 
gische Aeusserungen  des  Unwillens  von  sich,  sowie  diä  Pincette  den 
Tumor  selbst  berührt.  Bei  der  Exstirpation  muss  ein  Stück  des 
Nerven  resecirt  werden.    Heilung  in  kurzer  Zeit. 

Es  ist  in  letzterer  Zeit  viel  darüber  gestritten,  ob  bei  der  Es- 
march' sehen  Anämie  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  eintritt 
oder  nicht.  Neuerdings  wird  ja  sogar  eine  Hyperästhesie  behauptet. 
Ich  möchte  kein  Urtheil  aussprechen,  kann  aber  mittheilen,  dass  in 
diesem  Falle  und  bei  der  Exstirpation  eines  hühnereigrossen  Lipom 
am  Arme  einer  Frau  mir  die  Sensibilität  wesentlich  herabgesetzt 
schien.  Im  Allgemeinen  sind  Jungen  von  10  Jahren  und  alte  Frauen 
aus  den  unteren  Volksschichten  nach  meiner  Erfahrung  nicht  sehr 
zurückhaltend  mit  Schmerzäusserungen,  doch  erklärten  beide,  dass 
ihnen  der  Hautschnitt  keine  wesentlichen  Schmerzen  verursacht  habe. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
(Taf.  III  u.  IV.) 

Fig.  1  u.  2    Elephantiasis  cruris  vor  und  beinahe    Vs  J^hr  uach  der 

Operation, 
ng.  3  u.  41  ^^^  jyj^  j^gp^  jjj^^jjj  ^^j.  Resection. 
Flg.  5  u.  61 

Fig.  7  u.  8    Ektasieen  der  Venae  saphenae  miyores  vor  und  nach  der 

UmstechuDg. 
Die  Abbildungen  sind  nach  Photographien  ans  dem  Ate- 
lier der  Herren  Benque  und  Kindermann  in  Hamburg. 
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XIX. 
BeitrSge  zur  Kenntniss  der  Gelenke« 

Von 
Prof.  Br.  Chr.  Aeby 

In  Bern. 

I.  Ueber  Fonn  mnd  MeohAntk  des  Sebnltergrelenkes  beim  Meisebei. 

Das  Schultergelenk  des  Measeben  gilt  noch  fast  allgemem  als 
Musterbild  eines  Kugelgelenkes.  Die  meisten  Autoren  —  ich  nenne 
nur  Henle^),  HyrtPj,  Henke^)  und  Quain-Hoffmann^)  — 
bezeichnen  dessen  Kopf  einfach  als  Kugelsegment,  ohne  im  Uebrigen 
hinsichtlich  des  Umfanges  und  Krümmungshalbmessers  unter  iiich 
übereinzustimmen.  Meyer ^)  bebt  hervor,  dass  diese  Form  keine 
mathematisch  genaue,  sondern  eine  der  Eiform  sich  nähernde  sei. 
Nichtsdestoweniger  nennt  er  (a.  a.  0.  S.  107)  den  Kopf  des  Ober- 
armbeines »fast  halbkugelig''  und  gibt  damit  der  Vermuthung  Raom, 
dass  ihm  die  Abweichung  Ton  der  reinen  Form  mehr  den  Eindruck 


1)  Handbuch  der  BSoderlehre.  Braanschweig  1856.  S.  68.  «Kngelsegmeot 
und  swar  etwas  mehr  als  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  32  Mm.  Radios." 

2)  Handbach  der  topographischen  Anatomie.  Wien  1857.  IL  S.  260.  .DerOber« 
armkopf  bUdet  nahe  zwei  Drittel  einer  Kugel  von  nngef&hr  U/t  Zoll  Dnreh- 
measer.«  Dagegen:  Lehrbach  der  Anatomie.  Wien  1862.  S.  299.  »Der  Kopf  des 
Oberarmknochens  ist  beilüafig  der  dritte  Tbeil  einer  Kagel  von  P/s  Zoll 
Durchmesser.*   Fast  wtfrtUoh  noch  in  der  letzten  Auflage  1875.  S.  326. 

3)  Handbnoh  der  Anatomie  and  Mechanik  der  Gelenke.  Leipsig  and  Heidel« 
berg  1863.  S.  129.  »Der  glatt  ttberknorpelte  Gelenkkopf  des  Oberarms  ist  etwi 
eine  halbe  Engel  von  nicht  ganz  1  Zoll  Badins." 

4)  Lehrbaeh  der  Anatomie.  Erlangen  1870.  8.  106.  «Der  Kopf  stellt  eine 
grosse  balbkaglige  Gelenkfläche  dar.* 

5)  Lehrbach  der  Anatomie.  Leipzig  1861.  8.  48. 
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einer  zufälligen,  durch  ungenaue  Aasführung  bedingten,  41s  einer 
streng  gesetzmässigen  gemacht  habe.   Sehr  bestimmt  lauten  die  An- 
gaben von  Langer.!)   Nach  diesen  ist  die  Gelenkfl&che  „kein  reines 
Kngelaegment^  der  Kopf  vielmehr  von  vor-  nach  rückwärts  etwas 
sehmäler,  als  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  und  seine  Gestalt 
demnach  mehr  „ ellipsoidisch "  als  sphärisch.    Luschka^)  schliesst 
sieh  dieser  Auffassung  an  und  betrachtet  die  Form  des  Ctelenkkopfes 
als  jedenfalls  nur  sehr  annähernd  ausgedrückt,  wenn  man  sie  etwa 
als  die  Hälfte  einer  Kugel  von  2V2  Cm.  Badius  bezeichnet.    Ich 
selbst  habe  auf  Orund  vorgenommener  Messungen  schon  vor  längerer 
Zeit ')  darauf  hingewiesen,  dass  die  Wölbung  des  Gelenkkopfes  nicht 
allein  keine  rein  kuglige,  sondern  überhaupt  auch  keine  gleichför- 
mige sei.    Selbst  bei  der  Ersetzung  der  Kugel  durch  ein  Ellipsoid 
muss  daher  für  das  letztere  die  nicht  ganz  regelmässige  Gestaltung 
betont  werden.^)  Es  liegt  indessen  auf  der  Hand,  dass  alle  derartige 
Angaben  viel  zu  unbestimmt  sind,  um  mit  Erfolg  die  hergebrachte 
Ansieht  bleibend  aus  dem  Felde  zu  schlagen  und  einer  klaren,  mathe- 
matisch genauen  Vorstellung  von  den  wirkliehen  Gestaltungsverhält- 
nissen Bahn  zu  brechen.    Ich  halte  es  deshalb  für  zeitgemäss,  den 
Gegenstand  von  Neuem  aufzunehmen  und  ihn  einer  strengeren  Prü- 
fung, als  es  bisher  geschehen,  zu  unterziehen.   Namentliish  bestimmt 
mich  dazu  die  Lieichtigkeit,  womit  die  von  mir  zuerst  angewendete 
Methode,    die   Krttmmungsverhältnisse    einer    Gelenkfläche    durch 
Wachsabdrttcke  festzustellen,  zum  Ziele  führt.    Für   die  Art  und 
Weise,  wie  sie  geübt  wird,  verweise  ich  auf  die  Arbeit  von  Fr. 
Schmidt)  über  das  menschliche  Hüftgelenk.   Ich  will  jedoch  nicht 
unterlassen,  hier  nochmals  die  äusserst  bequeme  und  sichere  Hand- 
habung der  Methode,  sowie  die  grosse  Genauigkeit  der  durch  sie 
zu  eraielenden  Resultate  hervorzuheben. 

Die  Methode  der  Messung  lässt  die  Gelenkflächen  völlig  unver- 
sehrt und  es  können  d^her  deren  Krümmungsverhältnisse  in  be- 
liebig vielen  Richtungen  untersucht  werden.  In  der  Anwendung 
beschränkt  sie  sich  indessen  selbstverständlich  auf  die  für  den  Cha- 
rakter der  Flächen   maassgebenden.    Einfache  Gelenke,   wie   das 


1)  Lehrbuch  der  Anatomie.  Wien  1865.  S.  116. 

2)  Die  Anatomie  des  Menschen.  Tübingen  1865.  III.  1.  S.  124. 

3)  Die  Sphäroidgelenke  der  Extremit&tengrürtel  (vorlänfige  Hittheilnng).  Zeit- 
Bchnft  für  rationelle  Medicin.  Dritte  Reihe.  Bd.  XVU.  S.  204. 

4)  Aeby,  Der  Bau  des  mensohüchen  Körpers.   Leiprig  1871.  S.  275. 

5)  Diese  Zeitsehrift  Bd.  V. 
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Sobultergelenk,  sind  durch  zwei  rechtwinklig  zu  einander  durch  den 
Scheitelpunkt  gelegte  Linien  hinreichend  bestimmt  und  es  fragt  sich 
daher  nur,  wie  dieselben  zu  wählen  sind.    Die  Antwort  moss  aus 
der  Anordnung  der  Muskeln  und  der  Richtung  der  durch   sie  be- 
dingten   primären   Bewegungsebenen    geschöpft    werden,    da   die 
typischen  Krümmungen   der  Gelenkflächen  nothwendigerwelBe  Yon 
letzteren   abhängen.     Die  Vertheilung  der   Schultermusculatur   ist 
eine   einfache.     Sie  geschieht  in   zwei  Ebenen,    einer  verticalen, 
welcher  die  oberen  und  unteren  Eantenmuskeln  des  Schultergttrtels 
(Deltoides,    Biceps,   Triceps)  angehören,    und    einer  horisontaleD, 
welche  dessen  Tordere  und  hintere  Flächenmuskeln  (Subscapularis, 
Infraspinatus)  aufnimmt.   Eine  sorgfältige  Prttfung  hat  mich  ttber- 
zeugt,   dass   durch   die  beiden   diese  Ebenen  angehOrigen  Kräm- 
mungsbögen  die  Form  des  Gelenkes  in  der  That  vollständig  ausge- 
drückt wird  und  die  Untersuchung  sich  füglich  mit  ihnen  begnügen 
kann.    Bei  der  Messung  ist  natürlich  sorgfältig  darauf  zu  achten, 
dass  die  Wachsscheiben  genau  senkrecht  aufgesetzt  und  so  in  die 
Richtung  der  Krümmungsradien  gebracht  werden.    Die  zu  messen- 
den Linien  sind  schon  daran  leicht  zu  erkennen,  dass  sie  dem  gross* 
ten  und  kleinsten  Durchmesser  des  Kopfes  wie  der  Pfanne  entspre-, 
eben.    Bei  j^nem  kann  noch  der  laterale  Rand  der  Bicipitalfurche 
als  Anhaltspunkt  benutzt  werden.    In  ihm  findet  die  Gelenkfläche 
am   Rande  der  Knorpellage  ihren  unzweideutigen   Abschloss.    In 
der  Pfanne  ist  die  Sache  des  beweglichen  Randsaumes  wegen  etwas 
zweifelhafter.    Ich  habe  jeweilen  nur  dessen  dem  Knochen  anlie- 
gende Hälfte  in  Rechnung  gebracht!,  da  nur  sie  die  Krümmung  der 
Knorpelfläche  noch  einigermaassen  festhält,   den  Rest  dagegen  bei 
Seite  gelassen.    Nach  dem  Vorgange  von  Schmid  für  das  Hüftge* 
lenk  soll  auch  für  das  Schultergelenk  der  yerticale  Bogen  als  Aequa- 
tor,  der  horizontale  als  Meridian  angesehen  werden.   Jener  entspricht 
einem  einfachen  Kreisabschnitte,  dieser  setzt  sich  fast  immer  ans 
verschiedenwerthigen  Stücken  zusammen,  in  der  Art,  dass  die  Enden 
eine  stärkere  Einrollung  erfahren.    Auch  er  lässt  sich  trotzdem  mit 
Leichtigkeit  auf  Kreisabschnitte  zurückführen.    Um  ein  volles  Bild 
des  Gelenkes  zu  gewinnen,  muss  für  jeden  gemessenen  Kreisbogen 
dem  Krümmungshalbmesser  der  Oefinungswinkel  beigegeben  werden. 
Alle  meine  Untersuchungen  betreffen  frische  durchaus  normale  Ge- 
lenke.   Was  sie  beim  Erwachsenen  ergeben  haben,  bildet  den  Inhalt 
der  nachfolgenden  Tabelle  in  der  durch  die  Aehnlichkeit  der  For- 
men gebotenen  Rangfolge.    Zur  Erleichterung  des  Verständnisses 
stelle  ich  den  absoluten  Werthen  der  Krümmungshalbmesser  in  Mil- 
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limetem  gleich  die  relativen  in  Procenten  des  grSssten  Halbmes- 
sers zur  Seite.  Bei  der  Pfanne  besassen  Meridian  und  Aequator 
ohne  Ausnahme  genau  den  gleichen  Halbmesser;  es  genügt  daher 
die  einmalige  Aufführung  der  betreffenden  Zahl.  Der  Meridian  des 
Kopfes  zeigt  eine  dreifache  Gestaltung,  indem  er  bald  aus  einem 
einfachen,  bald  aus  einem  doppelten  oder  dreifachen  Kreisabschnitte 
besteht.  Darnach  ordnen  sich  die  untersuchten  .Oelenke  nach  eben- 
sovielen  natOrlichen  Gruppen  in  solche  ohne  Randzone,  solche  mit 
einfacher  und  solche  mit  doppelter  Randzone. 


Absoluter  Werth 

der  Krttm- 

Relat.  Werth  der  Krümmungs- 

mongsradien 

in  Mm. 

radien.   Radios  von  A»  100. 

Kopf 
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Kopf 

Meridian  (M) 

A«qn. 

Meridian  (M) 
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M«d. 
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M  =  A 

Mtd. 

•  tf  •  a  A 
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Ende 
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(105,6) 

3. 

links  2 

21,0 

17,5 
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4. 

rechts  $ 

2t,0 

17,5 

21,0 

21,0 

100 

83,3 

100 

100 

5. 

?     2 

23,6 

18,6 

23,6 

23,6 

100 

78,8 

100 

100 

6. 

rechts 

27,5 

21,5 

27,5 

27,5 

100 

78,2 

100 

100 

7. 

links  $ 

23,0 

15,3 

23,0 

23,0 

100 

66,5 

100 

100 

8. 

links 

21,5 

14,0 

21,5 

21,5 

100 

65,1 1  100 

100 

9. 

rechts 

22,0 

13,5 

22,0 

22,0 

100 

61,4  ;  100 

100 

10. 

1     3 

28,5 

17,3 

28,5 

28,5 

100 

^ 

60,7 

100 

100 

in.  li. 

rechts 

19^X^3 

19,0 

25,3 

25,3 

75,1 

100 

75,1 

100 

100 

12. 

rechts  S 

20,0 

27,0 

20,0 

27,0 

27,0 

74,1 

100 

74,1 

100 

100 

13. 

links 

21,8 

25,0 

18,5 

25,0 

25,0 

87,2 

100 

74,0 

100 

100 

14. 

rechts 

15,5 

25,0 

18,0 

25,0 

25,0 

52,0 

100 

72,0  '  100 

100 

15. 

links 

19,0 

27,0 

19,0 

27,0 

27,0 

70,4 

100 

70,4 

100 

100 

16. 

? 

14,5 

27,0 

19,0 

27,0 

27,0 

53,7 

100 

70,4 

100 

100 

17. 

rechts 

16,0 

(27,5) 

18,0 

26,5 

26,5 

58,2 

(103,8) 

65,5 

100 

100 

18. 

rechts 

21,0 

30,0 

19,0 

30,0 

30,0 

70,0 

100 

63,3 

100 

100 

19. 

links 

18,0 

28,5 

18,0 

28,5    28,5 

63.2 

100 

63,2 

100 

100 

20. 

rechts  (7 

17,3 

27,5 

17,3 

27,6 

27,5 

62,9 

100 

62,9 

100 

100 

21. 

rechts  $ 

12,3 

23,0 

14,3 

23,0 

23,0 

53,5 

100 

62,2 

100 

100 

22. 

Unks 

14,5 

27,0 

16,5 

27,0 

27,0 

53,7 

100 

61,1 

100 

100 

23. 

rechts 

17,0 

28,0 

17,0 

28,0 

28,0 

60,7 

100 

60,7 

100 

100 

24. 

reohts 

17,0 

24,8 

15,0 

24,8 

24,8 

68,6 

100 

60,5 

100 

100 

25. 

links 

21,5 

26,0 

15,5 

26,0 

26,0 

83,1 

100 

59,6 

100 

100 

26. 

links   ^ 

17,0 

26,5 

15,5 

26,5 

26,5 

64,2 

100 

58,3 

100 

100 

27. 

iinks 

19,0 

23,0 

13,0 

23,0 

23,0 

82,6 

100 

56,3 

100     100 

28. 

links 

12,0 

22,3 

12,0 

22,3 

22,3 

53,8     100 

53,8 

100     100 

29. 

? 

13,5 

25,8 

13.5 

25,8 

25,8 

53,2 

100 

53,2 

100     100 

30. 

links 

22,0 

30,5 

15,0 

30,5 

1  30,5 

72,1 

100 

49,2 

100 

100 
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XIX.  ÄEBT 


Absoluter  Werth  der  einzelnen  Ereisabsehnitte  in  Graden. 


Kopf 


Meridian  (H) 


Medial. 
Bude 


I.      1.    rechts 


II.      2. 
3. 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

III.  11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 


rechts 

links 

rechts 

? 
rechts 
links 
links 
rechts 

? 

rechts 

rechts 

links 

rechts 

links 

• 

rechts 

rechts 

links 

rechts 

rechts 

links 

rechts 

rechts 

links 

links 

links 

links 

7 
links 


Mitte 


Laterel. 
Eode 


Total 


Aeqiiat 


Pfknne 


127 


100 
113 
113 
104 

84 
107 
114 
102 

94 


22 

96 

35 

65 

48 

76 

41 

80 

24 

83 

28 

86 

38 

74 

22 

61 

17 

89 

67 

62 

54 

81 

43 

58 

46 

73 

35 

89 

26 

77 

30 

68 

47 

42 

30 

81 

20 

86 

38 

56 

m 

127 

130 

64 

53 

153 

139 

62 

51 

164 

143 

52 

51 

164 

143 

52 

65 

169 

147 

55 

36 

120 

122 

58 

55 

162 

153 

62 

38 

152 

137 

63 

50 

152 

132 

67 

46 

140 

130 

56 

46 

164 

145 

65 

54 

154 

140 

56 

52 

175 

133 

57 

48 

169 

144 

56 

57 

164 

145 

55 

62 

176 

144 

58 

49 

161 

140 

61 

58 

141 

125 

&0 

54 

160 

130 

63 

58 

177 

132 

41 

72 

207 

127 

41 

60 

161 

143 

51 

56 

175 

137 

61 

42 

166 

174 

66 

60 

163 

134 

64 

44 

142 

137 

52 

65 

154 

136 

59 

56 

166 

143 

60 

49 

155 

138 

66 

1  55 

149 

114 

50 

93 

83 
100 
100 
73 
82 
80 
83 
92 
75 

87 
69 
84 
84 
86 
75 
84 
69 
88 
76 
64 
71 
74 
96 
87 
76 
74 
85 
90 
65 


Winkel- 
differens 


▼. 


63 

91 

112 

112 

114 

62 

100 

89 

85 

84 

99 

98 

118 

113 

109 

118 

100 

91 

97 

136 

166 

HO 

114 

100 

99 

90 

95 

106 

89 

99 


37 

56 
43 
43 
74 
40 
73 
54 
40 
55 

58 
71 
4» 
60 
59 


n 


78 
47 

61 
62 
58 
48 
49 


Hieraus  bereehnen  sich  als  Mittelwerthe  ^) : 


Absolater  Werth  der  Krttmmangsradien 

in  Mm. 


Kopf 


Meridian  (M) 


Medlalee 
Ende 


Mittel  T.  Gruppe  L 
.     .       .II. 


III. 


Gesammt-MiUel 


Mitte 


26,0 


23,5 

(21,0-28,6) 


17.4 

(12,0-22,0) 
(17,4) 


26,3 
(22,9-30,5) 

25,4 
(21,0-30,5) 


Laterale! 
Ende 


Aeqnator 
(A) 


Pfanne 

MssA 


26,0 
17,2  23,5 

(13,5-21,5)  (21,0-28,5) 

16,6  26,3 

(12,0-20,0)  (22,3-30,5) 

16,8  25,4 

(12,0-21,5)  (21,0-80,6) 


26,0 

23,5 
(21,0-28,5) 

26,3 
(22,3-30,5) 

25,4 
(21,0-30,5) 


Belat  Werth  der  KrOmmiiBf^ 
radien.    Badias  von  A  » 109. 


Kopf 


Meridian  (M) 


Medlalea 
Ende 


Mitte 


Latenkt 
Ende 


'  c 

-  g 


■     A 


A«q 

I 


100 


100 


65,6 
<62,0-87,2) 

(65,6) 


100 
100 


78,7 

(60,7-86,2) 

63,3 

(4»,2-75,l) 

66,9 
(48,2-«6,2) 


100 '  100 
100  lOÖ 


100 


too 


100 1 100 


1)  Bei  der  Aafsteilang  der  Mittelwerthe  habe  ich  die  unter  Nr.  2  und  17 


Britiige  snr  Kmntnlu  der  Gelenke. 


Abioluter  Werth  der  eiizeben  Ereinbwboittt 

iD  Gradeo. 

Zopf 

!      Winkel- 

KiridinOD 

Pf—  \  rr.! 

""*"'■    wiu 

^ 

Tom 

'U, 

- 

A               H 

A 

Mittet  T.Qnippe  1. 

.    .      .    n. 
.    .      .in. 

Geeumt-Hlttel 

1!7 

SS,0      74,1 
(n-M)  (ti-M) 
(M,0)      - 

(ti-ml 

«,s 

(S»-te) 
B4,B 
(«-TJ) 

SS,: 
(si-n) 

Ä 
163,9 

(U1-M7) 
169,4 

{1M-M7) 

130 
13S,* 

(m-isa) 
138,0 

iii-nj) 
137,S 

64 
SS,6 

(5M7) 

66,G 
(»1-««) 
57,4 
(4l-«7) 

93 
65,3 

(75-100) 
79,2 

Ä 

63 
H3 

(M-1I4) 
107,3 

(89-lM) 
10  t, 9 

{M-1S6) 

37 
63,1 

(«-74) 

B8,3 

(4J-7S) 

66,0 

(37-7») 

Dm  Ei^bnisB  der  MeBBaDe:Gii  lautet  ebeoBo  bestimmt  als  ein- 
faob  (Fig.  1—3).  Dem  Scbnltergelenk  liegi  In  allen  Fällen  der  Ab- 
scbnitt  einer  Kngwl  von  26,4  (21,0—30,5)  Mm.  >)  im  Mittel  zu  Grunde. 

PlI.  I.  Fl».  1. 


,-     J>p*  I)-  —  PI«.  1-    8ehBlwrfrt«Bli  nit  «infuclHr 

m  (MltUl  uu  Grnrp*  "V  —  'l|.  S-    flcMIWrieltnk  mit  dopp-' —  "— ' ".-— 

■u  OnpiM  III). 
AA;  AfqutMklbagai,  Jtir.  KirfdlubOf«  <1h  KopfH.  —  Mr.  Mtdlnlt,  JVi'.Liti 
«,  o*  A»)uWtitIlH>t(B,  n,  ■•',  MgrMUDb«i<n  d«r  Pttuai. 


dnrefa  Elamisern  faerrorgehobenen  Anssahmen  vod  der  Regel  ueeer  Becboang 
cduMB.  Ihr  Knflou  htitte  aieh  flbiigena  nar  in  den  Decimalen  und  aneli  hier 
umn  merklich  gdtend  gemacht. 

I)  IMe  b«agliehen  Aonben  von  Heole  (32 Hrn.),  Henke  (nicht  gani  t  Zoll) 
wd  vollradi  Hjrtl  (tV*  2olI)  und  entaohieden  in  hoch  ge^ffen,  da  ne  Mltwt 
VM  VBieren  höchsten  OreniwartheD  kaum  oder  aelbit  gar  nicht  erreicht  werden. 


Id  der  Pfanne  tritt  derselbe  immer  rein  auf,  im  Kopf  geschiebt  boI- 
obes  böohst  ausnahmsweise,  da  von  allen  nnteraoebten  Gelenken  ein 
einziges  (Gruppe  I)  ein  derartiges  VerbftUaias  darbot.  In  der  Rege], 
wir  dtlrfen  wobl  sagen,  fast  immer  rollt  sieb  die  Gelenkfläebe  in 
der  Richtung  ihres  Meridiane  nach  den  Rändern  hin  s^rker  ein. 
GewOhnlieb,  nämlieb  in  zwei  Dritttheilen  aller  Fälle,  betrifft  dieser 
Vorgang  beide  Randabachnitte,  den  medialen,  wie  den  lateralen 
(Gruppe  III),  seltener  (ungeßlbr  ein  Drittel  der  Fälle)  hält  er  eicb 
ansechlieBslicb  an  den  letzteren  (Gruppe  II).  Bei  doppelseitiger  Ein- 
rollung wird  beiderseits,  trotz  mannigfacher  indiridueller  Verschie- 
denheit, ziemlich  der  gleiche  mittlere  Maassstab  eingehalten,  wnrde 
doch  der  Krümmungsradius  der  medialen  Seite  zu  17,4  (12,0—23,0) 
Mm.,  derjenige  der  lateralen  zu  16,8  (12,0—21,0)  Mm.  bestimtDL 
Dagegen  beherrscht  die  laterale  Einrollung  mit  einem  Bogen  ron 
53,2  (38 — 72)  Grad  regelmäasig  einen  grOasereo  Tbeil  der  Gelenk- 
fläche  als  die  mediale  mit  einem  Gradwerthe  von  nur  35,0  (17—57). 
Daher  kann  dieser  auch  leichter  bis  auf  Null  znrttokgeben  and  die 
Grundform  unverkUmmert  zur  Geltung  kommen  lassen.  Die  Einrol- 
lung bleibt  sich  vollkommen  gleich,  ob  die  mediale  vorhanden  sei 
oder  nicht.  Der  äquatoriale  Bogen  der  eingerollten  Randzone  hat 
eine  nur  untergeordnete  Bedeutung.  Ich  habe  denselben  nicht 
überall  untersucht,  immerhin  aber  festgestellt,  dasa  er  dem  Haopt- 
.  äqnator  völlig  gleich  sein  oder  an  Grösse  um  ein  Weniges  hinter  ihm 
PI,.  4.  zurückstehen  kann.  Alles  m- 

sammengenommen  Iftsst  sich 
also  die  herrschende  Form 
des  Gelenkkopfea  als  die- 
jenige eines  den  Rftudem  ent- 
lang in  horizontaler  Richtuni; 
zusammengedrückten  Kugel- 
abschnittes bezeichnen.  Nie- 
mals stosaen  die  beidseitigen 
RandzoDen  unmittelbar  in- 
sammen ;  zwischen  ihnen 
bleibt  immer  in  individuell  allerdings  stark  wechselnder  Breite  ein 
Streifen  der  urspranglichen  Kugelfiäche  bestehen  (Fig.  4).  Von 
einem  einlachen  Ellipsoide  kann  daher  niemals   die  Rede   aein.') 

I)  Die  irrthUmllche  Angabe  von  LfLnger  (l  a.  0.  S-  1161  erkl&rt  «icfa  dir- 
MB,  daw  derselbe  seine  Scbnitte  in  der  Riohtang  de«  Tubercnlum  laajoa  und 
minus  durch  den  Oelenkkopf  ^legt  halt«,  «Ibo  in  einer  Bichtong,  welche  di« 
itondione  ditgontl  durcbsch neidet  und  deren  KrUmmnng  k  sehr  abaohirtdit, 
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Das  Auftreten  der  Bandzone  entspricht  den  Stellen,  über  welche 
die  Yorderen  und  hinteren  Schulterblattmuskeln  hinweggehen.  ^Diese 
drücken  den  Oelenkkopf  in  horizontaler  fiichtung  zusammen  und 
gestalten  seine  Bandlinie  zu  einem  Oval  mit  grösstem  verticalen 
Durchmesser.  Dass  die  Gelenkflache»  wie  Henle^)  als  Begel  will, 
Ton  einer  ziemlich  regelmassigen  Kreislinie  umschrieben  wird,  ist 
äusserst  selten,  da  ein  derartiger  Befund  einen  durchaus  gleich« 
artigen,  nach  den  Enden  nicht  eingerollten  Meridianbogen  voraus- 
setzt 

Dem  relativen  Werthe  der  Badien  beider  Bandzonen  ist  ein 
ziemlich  weiter  Spielraum  gelassen.  Im  Mittel  entspricht  er  etwa 
drei  Fflnftel  des  Hauptradius  (65,6  und  66,9  Proc).  Individuell  sehen 
wir  ihn  aber  einerseits  bis  zu  mehr  als  vier  Fünftel  (86,2  Proc.)  an- 
wachsen, anderseits  auf  die  volle  Hälfte  (49,2  Proc)  einschrumpfen. 
Das  sind  Unterschiede,  die  offenbar  weit  über  das  Maass  blosser 
Ungenauigkeit  hinausgehen  und  die  sich  auch  im  Mechanismus 
des  Gelenkes  durch  die  Annahme  einer  elastischen  Ausgleichung 
schlechterdings  nicht  beseitigen  lassen.  Bei  hochgradiger  Ent Wicke- 
lung setzen  sich  die  Bandzonen  schon  für  das  blosse  Auge  sehr 
deutlich  in  äquatorialen  Kanten  von  der  flacheren  Mittelzone  ab. 

Die  Art  und  Weise,  wie  mir  die  Gelenke  aus  dem  Präparir- 
saale  zur  Benutzung  zugingen,  gestattete  leider  nur  in  wenigen  Fällen 
die  Herkunft  bezüglich  des  Geschlechtes  und  der  paarigen  Zusam- 
mengehörigkeit mit  voller  Sicherheit  nachzuweisen.  Einiges  liess 
sieh  immerhin  feststellen»  Weibliche  und  männliche  Gelenke  boten 
hinsichtlich  der  allgemeinen  Formverhältnisse  keinen  Unterschied, 
wohl  aber  hinsichtlich  des  absoluten  Werthes  der  Badien.  So  be- 
tragt der  Hauptradius  bei  den  5  Weibern  unserer  Tabelle  22,3 
(21,0—23,6)  Mm.,  bei  den  Männern  dagegen  27,4  (26,5—28,5)  Mm., 
ein  Unterschied,  der  sich  aus  dem  durchschnittlich  feineren  und 
leichteren  Knochenbau  der  ersteren  ohne  Schwierigkeit  erklärt.  Viel- 
leicht darf  der  aus  allen  Gelenken  gezogene  Mittelwerth  von  bei- 
Iftnüg  25  Mm.  um  so  unbedenklicher  als  ungefähre  Grenze  zwischen 
männlichen  und  weiblichen  Individuen  angenommen  werden,  als 
beide  in  dem  benutzten  Leichenmaterial  so  ziemlich  in  gleicher 
Kop&ahl  vertreten  waren.  An  eine  scharfe  Scheidung  der  beider- 
seitigen Gebiete  ist  natürlich  nicht  zu  denken. 


dus  sie  mit  deijenigen  der  übrigen  GelenkiiSche  sehr  leicht  zu  einem  fortlan- 
fenden  Bogen  verschmoizen  werden  kznn. 

1)  Handbuch  der  Knochenlehre.  Brannschweig  t855.  S.  216. 
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Als  bestimmt  der  gleichen  Leiche  entstammend  vermag  ich  nur 
Nr.  3  und  4,  sowie  Nr.  1  nnd  25  der  Tabelle  anzugeben.  Das  erste 
Paar  ist  durchaus  symmetrisch,  das  zweite  insofern  unsymmetrisch 
entwickelt,  als  besondere  Randzonen  nur  dem  linken  Kopfe  zu- 
kommen.   Die  Hauptradien  sind  die  gleichen. 

Bei  dem  so  ungleichen  Gebrauche  der  beiden  Arme  liegt  die 
Frage  nahe,  ob  nicht  die  beiderseitigen  Schultergelenke  dureh- 
gehends  ein  etwas  yerschiedenes  GeprSge  tragen.  Unsere  Tabelle 
versagt  in  dieser  Hinsicht  eine  bestimmte  Antwort.  Vielleicht  ist 
es  indessen  nicht  zufftllig,  dass  ihre  Endnummem  mit  der  stark  ein- 
gerollten hinteren  Randzone  ausschliesslich  linksseitigen  Gelenken 
angehören.  ^) 

Wir  haben  die  Grundform  des  Schultergelenkes  als  Kugel  und 
zwar  als  ein  und  dieselbe  fttr  Kopf  und  Pfanne  bezeichnet.  Zwei 
Gelenke  machen  hiervon  eine  Ausnahme.  In  dem  einen  (Nr.  17  der 
Tabelle)  ttbertriflft  der  Krümmungshalbmesser  des  Meridians  mit  27,5 
Mm.  denjenigen  des  Aequators  (26,5  Mm.)  um  1  Mm.  und  ertheilt 
dadurch  dem  ersteren  eine  etwas  flachere  Wölbung.  Die  P&nne 
folgt  der  Krümmung  des  Aequators  und  verliert  daher  die  sonst  vor- 
handene vollkommene  Congruenz  mit  dem  Kopfe.  Im  zweiten  Falle 
(Nr.  2)  geht  diese  Congruenz  gleichfalls  verloren,  indem  Kopf  und 
Pfanne  zwar  Kugelflächen  enthalten,  denselben  jedoch  ungleiche 
Radien  zutheilen.  Die  Pfanne  weist  einen  solchen  von  24,5 ,  der 
Kopf  nur  von  23,2  Mm.  auf.  Jene  erscheint  daher  verhältnissmftssig 
zu  weit  und  zu  flach.  Wir  dttrften  kaum  irre  gehen,  wenn  wir  in 
diesen  beiden  Vorkommnissen  weiter  nichts  als  den  Ausdruck  durch 
individuelle  Verhältnisse  gesetzter  Störungen  des  normalen  Entvnck- 
lungsganges  oder  vielleicht  geradezu  „  Ungenauigkeiten "  erblicken. 
Jedenfalls  verdienen  sie  bemerkt  zu  werden.^) 

Es  bedarf  nicht  erst  der  Messung,  um  auf  die  bedeutende  Ver- 
schiedenheit» von  Kopf  und  Pfanne  in  räumlicher  Hinsicht  aufmerk- 

# 

1)  Schon  Haeter  (»Anatomisohe  Stadien  an  den  Extremitätengelenken  Neo- 
geborener  und  Erwachsener '^  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVIII.  S.  253)  hSlt 
es  »nicht  fttr  nnwahrscheinlich  >  dass  gewisse  BeschSftigangen ,  welche  constante 
Bewegungen  der  Armgeienke  in  bestimmter  Richtung  erfordern,  den  Formen  der 
Gelenkfi&chen  gewisse  Nuancen  anfsuprSgen  vermögen,  welche  ein  misutiSies 
anatomisches  Studium  vieUeicht  würde  nachweisen  kOnnen.* 

2)  Auch  das  in  meiner  vorläufigen  Mittheüung  (Zeitschrift  fttr  rationelle  Me- 
dicin.  III.  Reihe.  Bd.  18.  S.  206)  aufgeftthrte  Schultergelenk  weist  eine  geringe 
Verflachung  in  der  Richtung  des  Meridians  auf.  Ich  lege  darauf  kefai  Oewiefat, 
weil  meine  damalige  Messungsmethode  ungleich  grossere  FdilorqueHen  einscblois, 
als  die  jetzige. 
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gam  zo  machen.  Die  genaueren  Beziehungen  werden  aber  doch 
erst  durch  jene  aufgedeckt.  Das  Eugelsegment  des  Kopfes  ist  nicht 
allein  omf&ngUcher  als  da^enige  der  Pfanne,  sondern  es  entwickelt 
sich  auchf  wenigstens  in  seiner  primären  Anlage,  nach  allen  Richtun- 
gen hin  zu  annähernd  gleichem  Umfange,  während  dieses  in  der 
Richtong  des  Meridians  von  vorn  herein  und  bleibend  beeinträchtigt 
erscheint.  Bei  dem  Kopfe  wiederum  wird  gerade  diese  meridio- 
nale  Bichtung  durch  die  Bildung  von  Randzonen  über  die  äquatoriale 
hinaus  bedeatend  Erweitert,  so  dass  also  je  dem  grOssten  Winkel- 
werthe  des  Kopfes  der  kleinste  der  Pfanne  und  umgekehrt  gegen- 
ttbertritt. 

Der  Aequator  der  Pfanne  umspannt  im  Mittel  einen  Bogen  von 
81,5  (64 — 100)<^,  also  nicht  ganz  den  vierten  Theil  eines  Kreises. 
Der  Meridian  begnttgt  sich  mit  57,4  (41— 67)<^  oder  ziemlich  genau 
dem  Sechstel  eines  Kreises.  Beide  verhalten  sich  zu  einander  wie 
100 :  70,4  oder  beiläufig  wie  3:2. 

Der  Kopf  weist  durchschnittlich  einen  äquatorialen  Werth  von 
137,8  (114 — 174)<^  auf.  Der  meridionale  Werth  wird  von  der  jewei- 
ligen Beschaffenheit  der  Randzonen  in  Wirklichkeit  stark  beein- 
flnsst,  lässt  sich  aber  ideal  dadurch  davon  unabhängig  machen,  dass 
wir  auch  sie  auf  die  reine  Kugelform  reduciren.  Wir  legen  zu  dem 
Behufe  vom  Mittelpunkt  des  Hauptkreises  Radien  durch  die  Ränder 
der  Gelenkfläche  und  betrachten  den  von  ihnen  eingeschlossenen 
Winkel  wenigstens  annähernd .  und  fttr  unsere  Zwecke  jedenfalls 
genau  genug  als  Ausdruck  des  primären  Meridians,  entsprechend 
der  Auffassung,  dass  die  Randzonen  ihre  Entstehung  einer  wirk- 
lichen Niederdrttckung  der  Gelenkränder  zu  verdanken  haben.  Wir 
erhalten  auf  diese  Weise  als  Mittelwerthe : 

Meridian  Aequator 
Gruppe  I.  127»  130« 
„       IL  140,40  .138,40 
ni.  1320  1380 
Gesammtmittel  (mit  Berücksich- 
tigung der  in  den  einzelnen  Grup- 
pen enthaltenen  Individuenzahl)  134,4o  137,8o. 

Es  bestätigt  sich  also,  dass  sieh  im  Kopf  der  ursprttnglichen 
Anlage  nach  Aequator  und  Meridian  ungefähr  das  Gleichgewicht 
halten«  In  Gruppe  II  wird  durch  die  einseitig  laterale  Einrollung 
der  Meridian  von  140,4o  auf  152,9  (120—169)0  und  in  Gruppe  III 
durch  die  doppelseitige  Einrollung  von  132o  auf  163,9  (141— 207)o 
erweitert.    Das  Verhältniss  von  Aequator  und  Meridian  gestaltet  sich 


364  XIX.  Aebt 

demnach  in  den  drei  aufeinander  folgenden  Gruppen  wie  100:97,7 
—lt0,5— 118,7  oder  im  Gesammtmittel  wie  100  :  115,7. 

Vergleichen  wir  die  zusammengehörigen  Durchmesser  TonEopf 
und  Pfanne,  so  liefert  der  Aequator  im  Mittel  ein  Verhältniss  ron 
100  :  59,1;  die  Pfanne  ist  nur  ungefähr  halb  so  gross  als  der  Kopf. 
Der  Meridian  schafft  natürlich  fttr  jede  der  aufgestellten  Gruppen 
ein  anderes  und  zwar  fttr  die  Pfanne  um  so  kleineres  Maass,  je 
weiter  die  Ausbildung  der  Bandzonen  am  Kopfe  gediehen  ist.  Die 
Beziehungen  beziffern  sich  auf  100:50,4—38,3—34,5  oder  100:36,0 
ins  Gesammt.  Auch  hier  entspricht  also  in.  der  Grundform  der 
Durchmesser  der  Pfanne  beiläufig  der  Hälfte  desjenigen  des  Kopfes, 
durch  die  Entwicklung  der  Bandzone  sinkt  er  auf  nahezu  ein  Drittel 
desselben  herab. 

Für  die  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  des  Gelenkes  ist 
es  wichtig,  den  absoluten  Winkelunterschied  von  Kopf  und  Pfanne 
ins  Auge  zu  fassen.  Derselbe  erreicht  für  den  Aequator  im  Mittel 
56  (37—78)0,  fDr  den  Meridian  beinahe  das  Doppelte,  nämlich  101,9 
(62 — 166)<^.  Erinnern  wir  uns  nun,  dass  in  beiden  Bichtungen  die 
Excursion  des  normalen  Gelenkes  etwa  90®  beträgt,  so  wird  es  so* 
fort  zur  Gewissheit,  dass  diesem  Bedtlrfniss  durch  die  Gelenkfläche 
in  der  Bichtung  des  Aequators  niemals  volles  Genfige  kann  geleistet 
werden,  da  der  Grössenunterschied  von  Kopf  und  Pfanne  hieran 
nicht  ausreicht.  Es  wird  daher  am  Kopf  eine  Anleihe  von  Seiten 
der  benachbarten  Knochenfläche  erforderlich.  Sie  vollzieht  sich 
nach  unten  hin,  da  oben  dem  Vordringen  der  Pfanne  durch  die 
Muskelhöcker  ein  unttbersteigliches  Hindemiss  gesetzt  ist.  In  der 
Bichtung  des  Meridians  stellt  der  Kopf  der  Pfanne  durchschnittlich 
selbst  einen  Ueberschuss  an  freier  Bahn  zur  VerfOgung,  so  dass 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  einmal  eine  vollständig 
Ausnutzung  stattfindet.  Es  wäre  indessen  voreilig,  daraus  zu  schlies- 
sen,  dass  alle  Gelenke  sich  so  verhalten,  sehen  wir  doch  individuell 
die  Winkeldifferenz  der  beiderseitigen  Meridiane  soweit  sich  ver- 
mindern, dass  sie  eben  nur  noch  ausreicht,  den  Anforderungen  der 
normalen  Excursionsweite  gerecht  zu  werden,  oder  dass  sie  selbst 
dies  nicht  mehr  zu  leisten  vermag.  Sicherlich  wird  daher  in  vielen 
Fällen  wie  im  Aequator,  so  auch  im  Meridian  die  Gelenkfläehe  des 
Kopfes  bis  zum  äussersten  Bande  in  Anspruch  genommen,  während 
allerdings  in  anderen  namentlich  die  hintere  Bandzone  selbst  in  den 
äussersten  Grenzlagen  des  Gelenkes  ausser  Berührung  mit  dem 
Schulterblatt  bleibt.  0 

1)  Henle  hat  in  seiner  BSnderlebre  (Brannschweig  1856.  S.  67)  einen  der- 
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Die  Bildung  der  Bandzone  geschieht  auf  Kosten  der  Ursprung- 
liehen  Kogelfiäehe.  Diese  weist  daher  in  Gruppe  II  unserer  Tabelle 
statt  der  berechneten  140,4<^  nur  noch  103,4  und  in  Gruppe  III  statt 
der  geforderten  132^  deren  nicht  mehr  denn  74,1  auf.  Ja  in  letz- 
terer geht  ihr  Werth  individuell  selbst  bis  auf  42^  zurack,  so  dass 
der  Meridian  des  Kugelsegmentes  kaum  noch  dem  dritten  Theile  des 
Aequators  gleich  kommt  Unter  diesen  Umständen  kann  die  reine 
Kugelfläche  des  Kopfes  hinter  derjenigen  der  Pfanne  zurttckbleiben 
und  diese  zwingen,  in  allen  Stellungen  streckenweise  auf  die  Band- 
zone tLberzugreifen. 

Es  ftthrt  uns  dies  auf  die  Frage  nach  den  gegenseitigen  Be- 
ziehungen der  beiden  Gelenkflächen  und  nach  dem  Grade  ihres  Zu- 
sammenschliessens  in  verschiedenen  Lagen.  Meines  Wissens  hat 
nur  Langer  (Lehrbuch  der  Anatomie,  S.  119)  diesen  Punkt  berührt 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  eine  Incongruenz  überhaupt  nicht  zu 
Stande  kommen  könne,  weil  bei  der  geringen  Ausdehnung  der 
Pfanne  der  nachgiebige  Limbus  eine  solche  leicht  ausgleiche.  Län- 
geres Urtheil  ist  begreiflich,  wenn  man  weiss,  dass  die  von  ihm 
geübte  Methode  der  Untersuchung  die  Abweichung  des  Schulter- 
kopfes von  der  Kugelfläche  nur  sehr  abgeschwächt  und  keineswegs 
in  ihrem  vollen  Umfange  darzuthun  vermag.  Bichtig  ist  dasselbe 
indessen  nicht  und  ebenso  leicht  theoretisch  aus  den  von  uns  fest- 
gestellten Form  Verhältnissen ,  wie  praktisch  aus  den  Befunden  pas- 
send zugerichteter  Gelenke  zu  widerlegen.  Fürs  Erste  ist  zu  be- 
merken, dass  vorhandene  Incongruenzen  durch  den  Bandsaum  der 
Pfanne  im  besten  Falle  oberflächlich  verdeckt,  niemals  aber  wirklich 
aufgehoben  werden  können,  da  der  wichtigste  und  maassgebendste 
Theil  der  Gelenkfläche,  der  mit  Knorpel  ausgestattete,  seine  Krüm- 
mung unverändert  beibehält,  wie  sich  jener  auch  verschieben 
mag.  Ausserdem  führt  die  elastische  Ausgleichung,  die  jedenfalls 
nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  thätig  ist,  Angesichts  der  so  be- 
trächtlichen Grössenverschiedenheit  der  Krümmungsradien  keines- 
wegs zum  erwünschten  Ziele.  Von  einem  dichten  Zusammenschlüsse 
der  Flächen  kann  somit  im  Schultergelenk  nur  so  lange  die  Bede 


artigen  Fall  abgebildet  als  „Horizontalsohoitt  des  Schultergelenkes,  bei  möglich- 
Bter  Botadon  nach  bioten.**  Nach  den  obigen  Erlänterungen  ist  die  ErklHmng 
in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  zutreffend ,  da  allerdings  manche,  keines- 
wegs aber  aUe  Gelenke  in  dieser  Weise  sich  verhalten.  Ich  habe  mich  Übrigens 
keineswegs  damit  begnügt,  diesen  Thatbestand  blos  theoretisch  za  erschliessen, 
sondern  mioh  auch  in  Wirklichkeit  an  den  Darchschnitten  in  passender  Lage  ge- 
frorener Gelenke  von  demselben  überzeugt. 
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sein,  als  die  in  der  Eegel  rQllig  coDgruentOD  Kogelsegmeiite  m- 
ander  gegenüberstehen.  Jeder  Uebergaog  der  Pfanne  auf  die  Rand- 
zone  des  Kopfes  hebt  dagegen  notb  wendigerweise  den  iBoig«) 
Verband  der  beiderseitigen  Oelenkfläeben  auf  und  lässt  sie  ktsffend 
um  so  weiter  auseinander  treten,  je  verschiedener  die  betreffen- 
den ErOmmungen  ausfallen  (Fig.  5).<)  Sehr  amlängliobe  Lllckeo 
werden  freilich  w^;en  der 
geringen  Raumentwickelung 
der  Pfanne  nie  entstehen 
können,  aber  ea  ist  prind- 
piell  TOD  Wichtigkeit,  daran 
festzuhalten,  dasa  im  Sefaol- 
tergelenke  so  gut  wie  an- 
derswo die  Flächen  strecken- 
weise Ton  dnander  sieh  ab- 
heben, sobald  ErBmmnngeD 
von  ungleichem  Wertbe  ine 
Spiel  kommen.  Die  Sa^e 
hat  übrigens,  wie  wir  qilter 
nachweisen  werden ,  neben 
ihrem  allgemein  theoretischen  auch  ihren  speciell  praktisehen  Werth, 
indem  durch  den  verschieden  dichten  Zusammensebtass  der  Gelenk- 
flKcben  in  verschiedenen  Stellungen  der  Widerstand,  welcher  dem 
Eindringen  von  Theilen  der  Umgebung  in  die  GelenkhQhle  entgegen- 
steht,  ein  verschiedener  wird. 

Unseren  Erfahrungen  gemftaa  ist  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  die 
Abweichung  des  Oberarmkopfes  von  der  reinen  Engel  eine  sehr  sn- 
sehnlicbe.  Wenn  nichtsdestoweniger  der  physiologische  Charakter 
des  Schultergelenkes  als  Eugelgelenk  keine  merkliche  Einbuese  er- 
leidet, mit  anderen  Worten,  wenn  es  trotzdem  nach  allen  Seiten  büi 
mit  gleicher  Leichtigkeit  Bew^ungen  auszuführen  gestattet,  so  ist 
der  Grund  in  der  verhftltnissmftssig  geringen  Ansdehnang  der 
Pfanne  znmal  in  der  Richtung,  welche  die  stärkste  Abweichung  von 
der  Eugel  bietet,  zu  suchen.  Eine  Erweiternng  ihres  Meridians  im 
Sinne  der  vom  Kopfe  vorgezeichneten  Erttmmang  mUsste  bei  weit- 
aas den  meisten  Scbnltergelenken  diese  so  allseitige  und  gleich- 
förmige Beweglichkeit  stellenweise   eindämmen  und  ihre  Leislnnga- 


I)  DorehBchiiltte  gefroreDer  Gelenke  uigen  diee  Mbr  dentUoh.  Wem  aoMn 
nlolit  Bng&ngllcb,  betMcbte  Taf.  X,A  in  RQdUffer's  TopognuihiMilt-abini- 
giseher  Anttomie.  Stuttgart  1S73. 
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iähigkeit  auf  weit  engere  Grenzen  beschränken,  als  solche  beispiels- 
weise dem  der  reinen  Kugel  näher  stehenden  Htt%elenke  gesetzt 
sind.  Ja  wir  kOnnen  wohl  sagen,  dass  Gelenken  mit  seharf  abgesetz- 
ter doppelseitiger  Bandzone  eigentlich  nur  noch  die  äquatoriale  Ebene 
zu  ausgiebiger  Bewegung  frei  bleibe  und  dass  sie  trotz  dem  ihnen  zu 
€(rande  liegenden  Kugelabschnitte  doch  in  der  Leistungsfähigkeit 
dem  einachsigen  Gelenke  oder  Gylindergelenke  näher  stehen  wür- 
den, als  dem  Kugelgelenke.  Vom  physiologischen  Gesichtspunkte 
ans  mag  man  immerhin  die  Bezeichnung  des  Sehultergelenkes  als 
Kugelgelenk  beibehalten,  nur  darf  die  dadurch  geweckte  Vorstel- 
lung nicht  ohne  Weiteres  auf  die  anatomische  Grundlage  übertragen 
werden. 

Ueber  die  Lage  des  Hauptdrehpunktes  hat  Henke  (Anatomie 
und  Mechanik  der  Gelenke,  S.  129)  genauere  Angaben  gemacht. 
Damach  liegt  derselbe  nicht  ganz  gerade  über  der  Röhre  des  gan- 
zen Knochens,  sondern  etwas  mehr  nach  dem  Rumpfe  hin.  Ich 
kann  mich  dem  anschliessen,  wenn  damit  die  Regel  soll  ausgedrückt 
werden,  unter  25  von  mir  geprüften  Gelenken  Hess  nur  eines 
seinen  Drehpunkt  genau  mit  der  Knochenachse  zusammenfallen, 
alle  anderen  hatten  ihn  medianwärts  davon  verlegt,  zwei  nur  um 
0,5  Mm.,  die  anderen  verschiedentlich  weiter  bis  auf  11,5  Mm. 
Im  Mittel  aller  Beobachtungen  betrug  die  Entfernung  des  Dreh- 
punktes von  der  Knochenachse  4,6  Mm.  Niemals  wurde  ein  Ueber- 
schreiten  derselben  in  lateraler  Richtung  beobachtet.  Die  Drehpunkte 
der  schärfer  gekrümmten  Randzone  kommen  natürlich  entsprechend 
der  Verkürzung  ihrer  Radien  in  noch  grössere  Entfernung  von  der 
Enochenachse  nach  einwärts  zu  liegen.  Aus  alledem  geht  hervor, 
dass  die  Rotation  oder  Längsrollung  des  Oberarmes  nur  ausnahms- 
weise eine  einfache  ist,  indem  sie  um  die  Längsachse  erfolgt.  Ge- 
wöhnlich tritt  diese  erst  mittelbar  durch  eine  kurze  Querachse  mit 
dem  Drehpunkte  in  Verbindung  und  der  Oberarm  verhält  sich  gleich 
dem  Oberschenkel,  nur  in  äusserst  abgeschwächtem  Maasse,  wie  ein 
Winkelhebel,  obschon  der  obere  Querschenkel  äusserlich  gar  nicht 
hervortritt.  Noch  in  anderer  Beziehung  weicht  diese  Längsrollung 
vom  strengen  Schulbegriffe  ab.  Einfache  Drehung  findet  nur  statt, 
so  lange  congruente  Flächen  aufeinander  schleifen.  Sind  letztere, 
wie  zwischen  der  Pfanne  und  der  Randzone,  incongruent,  so  gesellt 
sich  nach  Maassgabe  der  Störung  der  Gongruenz  zur  einfachen 
Drehung  noch  eine  fortschreitende  Radbewegung  hinzu. 

Die  Stellupg  einer  Gelenkfläche  am  Knochen  wird  am  einfach- 

Deatoehe  Zeitschrift  f.  Chirurffi«.    VI.  Bd.  24 
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sten  durch  den  Winkel  ausgedrückt,  den  ihr  Scheitelradius  mit 
dessen  Längsachse  erzeugt.  Ich  bestimmte  denselben  an  den  schon 
vorhin  namhaft  gemachten  25  Extremitäten  auf  45,6  (37— 59)<^  im 
Mittel.  Langer  bezeugt  genau  dasselbe ,  indem  er  dem  Neben- 
winkel einen  Werth  von  130 — 140^  zuschreibt.  Nur  zieht  er  die 
Grenzen  der  individuellen  Schwankung  etwas  enger,  als  sie  nach 
meinen  Erfahrungen  (121—143)  der  Wirklichkeit  entsprechen.  Der 
Winkel  von  45,6  Grad  ist  kleiner  als  die  Hälfte  des  Aequatorial- 
winkels,  den  wir  zu  137,8^  bestimmt  haben.  Es  muss  daher  die 
Gelenkfläche  des  Kopfes  mit  ihrem  oberen  Rande  'die  Achse  des 
Oberarmes  lateralwärts  durchschnittlich  um  etwa  13<^  ttberragen. 

Für  die  Altersentwicklung  des  Schultergelenkes  stand  mir  leider 
nur  spärliches  Material  zu  Gebote.  Der  fötalen  Periode  angehOrige 
Gelenke  lassen  sich  nur  im  frischen  Zustande  verwerthen,  da  die 
verhftltnissmässig  starken  Knorpelschichten  bei  der  gewöhnlichen 
Aufbewahrungsweise  in  Weingeist  meist  zu  weich  |und  nachgiebig 
werden,  als  dass  an  ein  getreues  Festhalten  der  ursprünglichen 
Formverhältnisse  zu  denken  wäre.  Sehr  oft  gelingt  es,  sie  durch 
Pressen  und  Drücken  willkürlich  in  jede  beliebige  Form  zu  brin- 
gen. Mit  trockenen  Gelenken  ist  natürlich  vollends  nichts  anzufan- 
gen. Ich  stelle  die  von  mir  ausgeführten  Messungen  nach  den  bei 
den  Erwachsenen  befolgten  Principien  zusammen. 


Fötns  von  8  Monat. 

Mttnnl.  FOtas  v.  8  M. 
Knabe,  neageboren 
Knabe  von  2  Jahren 
Knabe  von  5  Jahren 
Knabe  von  11  Jahren 


Absoluter  Wertb  der  Krüm- 1!  Relat.  Werth  der  KrümmnogB- 
mungsradien  in  Mm.  radien.  Radius  von  A»100 


Kopf 


Meridian  (M) 


Mitt« 
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Ende 


▲eqo. 
(A) 


4,5 

9,0 

9,0 

10.5 

6,5 

9,1 

14,7 

9,1 

9,0 
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9.0 

13; 

0 

13,5 

9,0 
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54,5  I  100 
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61,9 
61,9 
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100 
100 
100 
100 
100 


100 

100 
100 
100 
100 
100 
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Absoluter  Werth  der  einzelnen  Kreisabschnitte  in  Graden. 


"KSpf 


Meridian  (M) 


Medial. 
End« 


Mitte 


Lateral. 
Ende 


Total 


Aequat. 
(A) 


Pfanne 

M      I     A 


Winkel- 
differenz 

▼.  Kopf  n.  Pfanne 


Fotos  von  8  Monat. 

MSnnl.FOtoB  V.8M. 
Knabe,  neogeboren 
Knabe  von  2  Jahren 
Knabe  von  5  Jahren 
Knabe  von  1 1  Jahren 
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53 

87 
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48 

76 

76 
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130  ' 

45 

69 

96 
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58 

84 

100 
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52 

77 
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53 

83 

104 

65 

68 
61 
48 
67 
58 


Wie  lückenhaft  auch  diese  Zahlenreihen  sein  m()gen  und  wie 
wenig  sie  ausreichen,  um  den  Entwickelungsgang  des  Schulterge- 
lenkes Sehritt  fttr  Schritt  zu  verfolgen,  so  viel  geht  doch  jedenfalls 
daraus  hervor,  dass  der  letztere  ein  äusserst  einfacher  ist  und  von 
Anfang  bis  Ende  die  Kugel  als  Grundform  festhält.  Bandzonen  sind 
schon  zur  Zeit  der  Geburt  in  der  auch  später  gültigen  Form  vorhan- 
den. Dass  die  laterale  Randzone  den  beiden  Fötalgelenken  fehlt,  dürfte 
kaum  zufällig  sein,  wohl  aber,  dass  in  dem  einen  die  mediale  ganz 
isolirt  auftritt,  was,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  später 
nie  der  Fall  ist.  Die  laterale  Randzone  ist,  weil  beinahe  immer 
vorhanden,  unstreitig  die  wichtigere.  Ihr  anfängliches  Fehlen  be- 
weist daher,  dass  derartige  Eingriffe  in  die  Kugelform  nicht  auf 
eine  ursprüngliche  Anlage,  sondern  auf  eine  nachträgliche  Umfor- 
mung zu  beziehen  sind.  Ich  betrachte  als  deren  Urheber  die  Muskeln, 
welche,  indem  sie  quer  vom  Schulterblatt  zum  Oberarm  hinüber- 
ziehen, dessen  das  Schulterblatt  überragenden  Kopf  bogenförmig 
umgreifen  und  ihn  als  Rolle  zum  Auf-  und  Abwickeln  benutzen. 
Der  von  ihrem  Drucke  getroffene  Abschnitt  wird  zur  Randzone. 
Diese  ist  somit  weiter  nichts  als  eine  Druckfigur,  deren  eingehende 
Besprechung  ich  mir  fttr  eine  besondere  Abhandlung  vorbehalte. 
Hier  nur  noch  so  viel,  dass  diese  Auffassung  es  vollständig  erklär- 
lich macht,  weshalb  die  laterale  Randzone  häufiger  auftritt  als  die 
mediale.  In  der  Ruhelage  berühren  sich  nicht  die  Mitten  von  Kopf 
tmd  Pfanne,  sondern  jener  steht  so,  dass  der  Ueberschuss  seines 
Durchmessers  fast  ganz  nach  hinten  und  aussen  von  der  Pfanne 
verlegt  wird.  Diese  schützt  somit  seinen  medialen  oder  vorderen 
Randtheil  in  viel  höherem  Maasse  vor  dem  umformenden  Drucke  der 
Muskeln  als  den  lateralen  oder  hinteren.    Weshalb  die  äquatoriale 
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Ebene  der  Randzcnen  entbehrt,  trotzdem  es  doch  auch  hier  nicht 
an  Muskeldnick  fehlt,  soll  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte 
aus  anderswo  zur  Erörterung  gebracht  werden. 

Die  absolute  Orössenzunahme  des  Schultergelenkes  vollzieht 
sich,  wie  ttbrigens  zu  erwarten  war,  Anfangs  rascher  als  später. 
Für  den  Erflmmungshalbmesser  betragt  sie  in  unseren  F&Uen  in 
jedem  der  beiden  ersten  Lebensjahre  2,1,  in  den  nachfolgenden  bis 
zum  11.  hin  nur  noch  0,6  Mm.  Nehmen  wir  an,  dass  dieser  Werth 
sich  gleich  bleibe,  so  bringt  er  das  20 millimetrige  Gelenk  des 
11  jährigen  Knaben  bis  zum  20.  Lebensjahre  genau  auf  denjenigen 
Umfang,  den  wir  als  Mittel  für  den  Erwachsenen  kennen  gelernt 
haben. 

In  den  relativen  Verhältnissen  ist  zwischen  kindlichen  und  er- 
wachsenen Gelenken  ein  Unterschied  h^kshstens  darin  zu  finden» 
dass  bei  jenen  die  Pfanne  in  meridionaler  Richtung  im  Ganzen  viel- 
leicht etwas  schwächer  ausgebildet  ist  Immerhin  hält  sich  ihr  Um- 
fang noch  oberhalb  der  untersten  Grenze  individueller  Schwankung 
beim  Erwachsenen.  Auch  in  der  Lage  des  Drehpunktes  nnd  des 
Scheitelradius  schliessen  sich  die  kindlichen  Gelenke  eng  an  die  er- 
wachsenen an.  In  jeder  Beziehung  bestätigt  sich  also  der  Satz, 
dass  das  menschliche  Schultergelenk  mit  unwesentlichen  Verände- 
rungen auf  der  ihm  zuerst  gegebenen  Grundlage  stetig  fortbaut, 
ein  Entwickelungsgang,  der  sich,  so  einfach  er  auch  ist,  doch  keines- 
wegs von  selbst  versteht  und  der  auch,  wie  wir  nachweisen  werden, 
thatsächlich  von  zahlreichen  Gelenken,  die  ihrer  ersten  Anlage  nach 
völlig  mit  dem  menschliehen  Schultergelenk  ttbereinstimmen ,  nicht 
eingehalten  wird. 

Der  Mechanismus  des  Sehultergelenkes  ist  trotz  aller  UnvoU- 
kommenheit  der  anatomischen  Grundlage  derjenige  eines  Kugelge- 
lenkes und  verlangt  als  solcher  keine  besondere  Besprechung.  Anden 
dagegen  verhält  es  sich  mit  den  Kräften,  welche  diesen  Mechanis- 
mus in  geregeltem  Gange  erhalten  und  die  Gelenkflächen  verhindern, 
sich  in  andern  als  den  durch  die  eigene  Form  vorgeschriebenen 
Bahnen  zu  bewegen.  Was  hält  sie  dicht  aneinander  gepresst?  Sind 
68  nur  die  Weichtheile  der  Umgebung,  Bänder  nnd  Muskeln,  oder 
kommen  dabei  noeh  anderweitige  Verbältnisse,  wie  MolecularattractioD 
der  mit  Synovia  befeuchteten  Fläeben  nnd  vor  Allem  Luftdmck  in 
Betracht,  und  wenn  ja,  in  welchem  Umhnge?  Es  sind  dies  Fragen, 
deren  B^ntwoitung  naeh  den  bisher  vorliegenden  Untersuehnngen 
noch  keineswegs  mit  wünscbbarer  Bestimmtheit  zu  beantworten 
sind,    üeber  die  GriVsse  der  Moleenlarattraelion  liegt,  wenn  wir  von 
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Bose's  rein  theoretischen  und  grossentheils  wenig  zutreffenden  Be- 
trachtangen absehen,  meines  Wissens  noch  gar  nichts  vor,  und  hin- 
sichtlich des  Luftdruckes  begnügen  sich  die  meisten  Schriftsteller 
mit  der  aus  anderweitigen  Elrfahrungen  wiederum  nur  theoretisch 
gefolgerten  Noth wendigkeit  seiner  Wirkung,  ohne  sich  irgendwie  auf 
eiue  thatsächliche  BeweisfQhrung  einzulassen.  Ludwig 0  schätzt 
dessen  Werth  überhaupt  nur  gering,  wenn  er  sagt,  dass  er  nicht 
genflge,  die  beiden  Flächen  in  Berührung  zu  halten,  da  der  Arm 
bei  Lähmung  des  Deltoides  nach  unten  aus  der  Gelenkpfanne  trete 
(Baum).  Andere  lassen  ihn  nur  bei  Anwesenheit  der  Muskeln 
kräftiger  zur  Geltung  kommen,  durch  deren  Wegnahme  jedoch  bei- 
nahe v9Uig  beseitigt  werden.  So  sagt  Quain-Hoffmann^),  dass 
man  infolge  der  Schlaffheit  des  Kopfes  nach  Durchschneidung  der 
amgebenden  Muskeln  den  Oberarmkopf  leicht  weit  von  der  Gelenk- 
pfanne abziehen  könne  und  Luschka^)  hebt  aus  dem  gleichen 
Grunde  hervor,  dass  die  Wirkung  des  Luftdruckes  nicht  allzuhoch 
angeschlagen  werden  dürfe.*  Auch  Langer^)  führt  den  bleibenden 
Contact  der  Gelenkflächen  bei  herabhängendem  Arme  auf  die  Span- 
nung des  Lig.  coraco-humerale,  in  jeder  anderen  Lage  dagegen  vor- 
zugsweise auf  die  Musculatur  zurück,  welche  durch  ihre  Spannung, 
und  zwar  theils  direct  durch  Zug,  theils,  indem  sie  durch  Druck  auf 
die  Kapsel  den  hermetischen  Verschluss  begünstigt,  wirken  soll. 
Noch  viel  bestimmter  und  unzweideutiger  spricht  sich  Henke  ^)  aus. 
Nach  ihm  wird  der  Schluss  der  Gelenkflächen  der  Schulter  durch 
den  Luftdruck  fast  in  allen  Stellungen  allein  erhalten,  jedoch  nur, 
80  lange  die  Muskeln  der  Nachbarschaft  hinreichend  gespannt  sind, 
am  die  Kapsel  vor  Einstülpung  zu  bewahren.  Als  Beweis  dafür 
wird  die  Thatsache  angeführt,  dass  in  der  Leiche  nur  der  vorwärts 
rotirte  Arm  in  der  Pfanne  festsitze,  während  der  rückwärts  rotirte 
durch  das  eigene  Gewicht  derselben  entrückt  werde,  weil  hierbei 
die  am  Tubercnlum  majus  endigenden  Muskeln  so  erschlafft  sind 
dass  sie  der  mit  ihnen  verwachsenen  Kapselpartie  keinen  genügenden 
Halt  mehr  zu  bieten  vermögen  und  sich  mit  ihr  durch  den  auf  ihrer 
Anssenfläche  lastenden  Luftdruck  zwischen  Kopf  und  Pfanne  ein- 
stttlpen  lassen.    Rotation  nach  vom  kann  den  luftdichten  Schluss 


1)  Lehrbach  der  Physiologie  des  Menschen.   Leipzig  nnd  Heidelberg  1858. 

Bd.  L  S.  514. 

2)  LehrbQch  der  Anatomie.  Erlangen  1870.  S.  185. 

3)  Anatomie  des  Menschen.   Tübingen  1865.  III.  1.  S.  125. 

4)  Lehrbuch  der  Anatomie.  Wien  1865.  S.  US. 

5)  Anat.  n.  Mechanik  der  Gelenke.  Leipzig  und  Heidelberg  1863.  S.  133—135. 
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des  Gelenkes  wieder  herstellen.  Dies  gelingt  aber  auf  keine  Weise 
mehr,  sobald  dureh  eine  Oefihang  der  Kapsel  Luft  in  die  Spalte 
treten  kann.  Eine  Ausnahme  davon  machen  extreme  Stellongen, 
bei  welchen,  wie  namentlich  bei  herabhängendem  Arme,  Theile  der 
Kapsel  so  gespannt  sind,  dass  sie  auch  das  geöffnete  Glelenk  nicbt 
auseinanderfallen  lassen. 

Schliessen  wir  den  letzteren  Fall,  der  strenggenommen  mit  der 
Frage  des  Luftdruckes  nichts  zu  thun  hat,  aus,  so  stimmen  die 
sämmtlichen  Angaben  darin  ttberein,  dass  eine  erkleckliche  Wirkung 
des  Luftdrucks  im  Schultergelenke  die  Anwesenheit  der  Muskeln 
und  nach  Henke's  ausdrücklichem  Zeugnisse  auch  die  Unverletzt- 
heit  der  Kapsel  voraussetzt  Ich  bin  im  Falle,  auf  Grund  zahl- 
reicher Beobachtungen  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  aufs  Entschie- 
denste in  Abrede  zu  stellen  und  ihm  gegenüber  zu  behaupten,  dass 
die  Aeusserung  des  Luftdrucks  selbst  dann  nicht  aufhört,  wenn 
sämmtliche  Weichtheile  der  nächsten  Umgebung  mit  Einschluss  der 
Kapsel  durchschnitten  .sind.  In  der  Regel  lässt  sich  jeder  dureh 
Exarticulation  völlig  abgelöste  Gelenkkopf  durch  passende  Lagerung 
nicht  allein  wieder  mit  der  Pfanne  in  Contact  bringen,  sondern  auch 
ohne  weitere  Hülfsmittel  selbst  bei  ansehnlicher  Belastung  bleibend 
darin  erhalten. 

Am  leichtesten  gelingt  der  Versuch  bei  Kindern.  Es  gentigt 
hier  nach  Entfernung  der  Weichtheile  den  Kopf  auf  die  Pfanne  fest 
aufzudrücken,  um  ihn  sofort  durch  Luftdruck  festgehalten  zu  sehen. 
Der  Randsaum  der  Pfanne  ist  noch  so  elastisch  und  schwellend, 
dass  er  als  höchst  wirksames  Ventil  den  Kopf  umspannt  und 
dessen  Abfallen  enei^sch  verhindert  Bei  älteren  Gtolenken  thut  er 
dies  in  der  Regel  nicht  mehr,  da  er  zu  starr  und  unschmiegsam 
geworden.  Man  gelangt  indessen  fast  ausnahmslos  zum  Ziele,  wenn 
man  der  Pfanne  entlang  ein  schmales  Stück  der  Gelenkkapsel,  das 
vor  jedem  Versuche  möglichst  dicht  an  den  Kopf  gelegt  wird,  als 
Hftlfsventil  stehen  lässt  Will  man  im  einen  wie  im  anderen  Falle  des 
Erfolges  sicher  sein,  so  ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  congmente 
Abschnitte  der  beiderseitigen  Gelenkflächen  zusammengefügt  wer- 
den. Wird  dies  versäumt  und  kommen  incongmente  Stellen  ein- 
ander gegenüber  zu  stehen,  so  müht  man  sich  häufig  umsonst  ab, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  dann  der  Pfannensaum  zum  herme- 
tischen Verschlusse  nicht  mehr  ausreicht  oder  weil  auch  der  zu  Hälfe 
genommene  Rest  der  Gelenkkapsel  durch  den  Luftdruck  zwischen 
Kopf  und  P^ne  hineingetrieben  wird  und  so  seinen  Zweck  verfehlte 
U  A«ob  Heftke  la.  a.  0.  S.  I34>  kai  beobiehtel,  dass  dia  imTeraehrte 
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Möglichst  friscbe  Oelenke  eignen  sich  zum  Versuche  unstreitig 
am  besten.  Aeltere  Gelenke,  wie  sie  aus  dem  Präparirsaale  gewon- 
nen werden ,  versagen  nicht  selten ,  bevor  ihnen  durch  Einlegen  in 
Wasser  die  frühere  Prallheit  zurflckgegeben  worden.  In  einzelnen 
Fällen  hebt  aber  dieses  Verfahren  die  Leistungsfähigkeit  vollständig 
auf,  indem  die  untere  Hälfte  der  Pfannenfläche  wulstig  aufquillt  und 
den  hermetischen  Anschluss  des  Kopfes  verbindert.  Von  beiläufig 
40  Versuchen  sind  mir  nur  4  völlig  mislungen.  Bei  zweien  blieb 
der  Grund  des  Fehlschiagens  verborgen.  Bei  den  beiden  anderen 
lag  er  darin,  dass  die  Gtelenkhöble  durch  einen  Spalt  zwischen 
Pfanne  und  Randsaum  mit  der  von  aussen  eröffneten  Bursa  subsca- 
pularis  in  offener  Verbindung  staud  und  somit  der  Luft  den  freien 
Eintritt  in  ihr  Inneres  gestattete.  In  einem  anderen  Falle,  wo  diese 
Verbindung  ebenfalls  bestand,  wo  aber  der  genannte  Schleimbeutel 
noch  geschlossen  war,  gelang  der  Versuch  ohne  alle  Schwierig- 
keit, i) 

Ich  habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Kraft,  womit  die  Ge- 
lenkflächen  durch  den  Luftdruck  zusammengehalten  werden,  durch 
das  Gewicht  bestimmt,  welches  erforderlich  ist,  um  sie  senkrecht 
von  einander  abzureissen.  Die  erhaltenen  Werthe  in  Grammen  bil- 
den den  Inhalt  der  nachfolgenden  Tabelle.  Das  Gewicht  des  Armes 
(gleichfalls  in  Grammen)  bezieht  sich  auf  die  im  Schultergelenk  ab- 
gelöste Gliedmaasse  sammt  allen  Weicbtheilen. 

1.  Vers.     2.  Vers.    3.  Vers.    4.  Vers.  ^^^ 

1)  Gelenk  d.  Erwachs.  2730         _         _         _  _ 

2)  „      n        n         rechts    2800       2250      2500      2500      2750 

3)  „      „        «         rechts    2500         _  _  —  _ 
A]        „      „         n         links      3090         _          _          _  _ 


Schultergelenk  dorcb  Rotation  des  Kopfes  nach  aussen  und  hinten  dem  Einflasse 
des  Lnftdrackes  entrückt,  durch  Rotation  nach  vorn  demselben  von  Neuem  unter- 
stellt werde.  Er  erklärt  dies  jedoch  fälschlich  aus  der  ungleichen  Spannung 
und  dadurch  bedingten  Widerstandsfähigkeit  des  Infraspinatns  und  Subscapularis. 
Ich  kann  auf  eine  Kritik  dieser  Auffassung  verzichten,  da  die  Ünhaltbarkeit  der- 
selben durch  die  einfache  Thatsache,  dass  der  Versuch  nach  vollständiger  Ent- 
fernung der  genannten  Muskeln  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  ihrer  Anwesen- 
heit gelingt,  Bchhigend  dargethan  ist. 

1)  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  Ausbildung  des  Randsaumes  individuell 
zahlreichen  Abänderungen  unterliegt,  die  für  das  Gelingen  des  Luftdruckver- 
sochea  von  Bedeutung  werden  kOnnen.  So  habe  ich  denselben  in  der  Oegend 
der  Bnraa  subscapularis  völlig  verschwinden  sehen.  In  einem  Gelenke  fehlte  er 
Bogsr  der  ganzen  oberen  Pfannenhälfte.  Eine  wulstige  Auftreibung  der  Kapsel 
nahm  seine  Stelle  ein. 
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1.  Vera.     2.  Vers.     3.  Vera.    4.  Vers.  ^^ 

5)  Gelenk  d.  Ei-wachs!      1580   1610   1270   1110   - 

6)  „   „    „'         1300   1515    _    —    - 

7)  „      „         „  1520        1670      2000        —  - 

8)  „      „         „  links  «j  1670+x   —  —  -        1670 

9)  Gel.  eines  5 jähr.  Knaben  1170         —         —  —         610 
10)  Gel.  eines  Fötus  von  8  Mon.    Die  ganze  Extremität  wird  getragen. 

Die  Wirkung  des  Luftdruckes  ist  also  keineswegs  so  verlieht- 
lieh,  wie  sie  bisher  von  den  Meisten  angenommen  wurde,  vielmehr 
ertheilt  sie  dem  Gelenk,  selbst  nach  Entfernung  der  schtttzenden 
Weich theile,   noch  immer  eine  Tragkraft,  welche,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  immer,  doch  sicher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  ala 
ausreicht,  der  Last  des  ganzen  Armes  das  Gleichgewicht  zu  halten. 
Dass  verschiedene  Gelenke  von  ziemlich  gleichem  Umfange  verschie- 
dene Werthe  liefern ,   und   dass  auch  ein  und  dasselbe  Gelenk  bei 
aufeinanderfolgenden  Versuchen  oftmals  mit  ungleichen  Ergebnissen 
lohnt,  kann  bei  den  zahlreichen  Zufälligkeiten,  von  denen  die  Sicher- 
heit des  Ventilschlusses  abhängt,  und  bei  der  Unmöglichkeit  immer 
ganz  genau  dieselben  Bedingungen  zu  erstellen,   nicht  Uberraschen. 

Werden  die  Gelenkflächen  statt  senkrecht  mehr  oder  weniger 
tangential  von  einander  abgerissen,  so  kommt  der  Luftdruck  natur- 
gemäss  weniger  zur  Geltung.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  einzelne 
Gelenke  gefunden ,  welche  auch  unter  diesen  äusserst  ungünstigen 
Verhältnissen  die  Last  des  ganzen  Armes  zu  tragen  vermochten.  In 
der  Regel  reicht  indessen  die  Kraft  hierzu  nicht  aus,  und  gar  nicht 
selten  verschwindet  sogar  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gelenkes 
fast  vollständig.    An  drei  Fällen  mag  das  Gesagte  erläutert  werden. 

Zugriehtmig  tnr  Grelenkfläche 
senkrecht  tangential 

1)  (Nr.  8  der  vorigen  Tabelle)     1670-f-x  1670+x 

2)  2500—2250     1250 

3)  (Nr.  4  voriger  Tabelle)  3090  700. 

Vergleichen  wir  die  wirklich  beobachtete  Tragkraft  des  Schnl- 
tergelenkes  nach  Beseitigung  sämmtlieher  Weichtbeile  mit  derjenigen, 
welche  sich  theoretisch  auf  Grundlage  der  vorhandenen  Flächenaas- 
dehnung  berechnen  lässt,  so  ergibt  sich  durcbgehends ,  dass  jene 

ti  leh  liabe  mieh  m  dieseoi  wie  andi  im  iweitiiaohfolgwiden  FftUe  danit 
b^gvttgt,  die  gaaae  fixtfenitSt  dareh  den  LaHdniek  getragea  n  sehen,  und  die 
Ueberiaatan^,  welehe  i«  deases  Ueberwindaag  erfbfderiieh  gewesen  w&ie»  vabe- 
attnunl  geiaaaea. 
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hinter  dieser  um  ein  sehr  Beträohtliches  zurückbleibt.  Die  berech- 
nete Tragkraft  beträgt  nämlich  im  Mittel  fast  genau  6000  Grm.,  die 
wirklich  beobachtete  erreichte  selbst  günstigsten  Falles  nur  etwa 
die  Hälfte  davon  und  begnügte  sich  vielfach  mit  einem  noch  weitaus 
niedrigeren  Bruchtheile.  Der  Ventilschluss  war  demnach  in  all  un- 
seren Versuchen  unzureichend  >  um  die  ganze  Wirkung  des  Luft- 
druckes zur  Geltung  kommen  zu  lassen.  Wie  verhält  es  sich  nun 
wohl  damit,  wenn  die  Weichtheile  besser  erhalten  sind  oder  auch 
noch  völlig  unversehrt  die  Gelenkhöhle  umschliessen  ? 

Der  Versuch  liefert  weniger  günstige  Resultate  als  man  zu  er- 
warten geneigt  sein  möchte.  Ertheilen  wir  indessen  vor  Allem  der 
Thatsache  das  Wort.    Die  Gewichte  sind  wie  früher  bestimmt.  - 

I.  Linkes  Schultergelenk  eines  Erwachsenen.  Be- 
lastung senkrecht  zur  Gelenkfläche.  Gr. 

1)  Deltoides  durchschnitten,  Gelenk  unversehrt  ....    3880 

2)  Lig.  coraco-acromiale  durchschnitten 3180 

3)  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten       1250 

IL  Linkes  Schultergelenk  eines  Erwachsenen.  Be- 
lastung senkrecht. 

1)  Deltoides  durchschnitten;  Kapsel  unten  zwischen  Sub- 
scapnlaris  und  Infraspinatus  geöfiuet  und  bis  zum  Lim- 

bus  glenoidalis  zurückgeschlagen 2075 

2)  Alles  wie  vorhin,  nur  die  Kapsel  in  die  normale  Lage 
zurückgebracht 2075 

3)  Lig.  coraco-acromiale  sammt  Processus  coracoideus  und 
Akromion  entfernt 1725 

4)  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten       1565 

5)  Kapsel  ringsum  bis  zum  Rande  des  Limbus  glenoidalis 
zurückgeschlagen.  Der  Ventilverschluss  nur  durch  letz- 
tere besorgt 415 

IIL  Rechtes  Schultergelenk  eines  Erwachsenen. 

1)  Deltoides  durchschnitten,  Gelenk  sonst  unversehrt.  Be- 
lastung senkrecht 1760 

2)  Lig.  coraco-acrom.  durchschnitten.   Belastung  senkrecht    1 830 

3)  Akromion  abgetragen.    Belastung  senkrecht  ....    1845 

4)  Kapsel  in  der  unteren  Hälfte  durchschnitten.  Belastung 
senkrecht 1840 

5)  Alles  wie  vorhin,  nur  Belastung  tangential  nach  unten, 

wie  bei  einfach  hängendem  Arme 2195 

6)  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten.  Belastung  senk- 
recht   2000 
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IV.  Rechtes  Scbultergelenk  eines  Erwachsenen. 

1)  Kapsel  vorn  eingeschnitten.    Gelenk  sonst  yöllig  un- 
versehrt.    Belastung   tangential  nach   unten ,  wie  bei     Gr. 
hängendem  Arme 2060 

2)  Deltoides  und  Lig.  coraco-acromiale  durchschnitten.  Be- 
lastung wie  vorhin 2060 

3)  Processus  coracoideus  an  der  Wurzel  abgetragen.  Be- 
lastung wie  vorhin 2160 

4)  Akromion  gleichfalls  völlig  entfernt.  Belastung  wie 
vorhin 2380 

5)  Alles  wie  vorhin,  nur  Belastung  senkrecht     ....    2545 

6)  Sfimmtliche  Weichtheile  durchschnitten.  Belastung  wie 
vorhin 1810 

y.  Rechtes  Schultergelenk  eines  Erwachsenen. 
Altes,  abgemagertes  Individuum.  Weichtheile  äusserst 
schlaff.    Im  Gelenk  nur  wenig  zähe  Synovia. 

1)  Sämmtliche  Weichtheile  erhalten,  nur  die  Kapsel  von 
unten  her  in  geringer  Breite  angeschnitten.  Belastung 
tangential  nach  unten  wie  bei  hängendem  Arme     .    .    2050 

2)  Deltoides,  Lig.  coraco-acromiale,  Akromion  und  Proa 
coracoideus  entfernt.    Sonst  Alles  wie  vorhin      .    .    .    2450 

3)  Alles  wie  vorhin,  nur  die  Stellung  des  Armes  zum 
Schulterblatt  noch  spitzwinkliger;  das  Lig.  coraco-hume- 

rale  aufs  Aeusserste  gespannt 4000 

4)  Sämmtliche. Weichtheile  durchschnitten.  Belastung  senk- 
recht zur  Gelenkfläche.    (Gewicht  des  Armes  1670  Gr.)    1410 

Für  den  Mechanismus  der  Schulterverbindung  sind  diese  Ver- 
suche äusserst  belangreich ;  weisen  sie  doch  übereinstimmend  darauf 
hin,  dass  durch  die  Erhaltung  der  Weichtheile  die  Tragkraft  des 
Gelenkes,  so  weit  solche  auf  Luftdruck  beruht,  eine  Steigerung 
meistens  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  unerheblicher  Weise 
erfährt  und  dass  somit  der  eigentliche  Ventilverschluss  auf  Rech- 
nung des  in  den  früheren  Versuchen  stehen  gebliebenen  Randes  der 
Kapsel  in  Verbindung  mit  dem  Limbus  glenoidalis  rauss  gesetzt  wer- 
den. Wie  sehr  die  Einrichtung  durch  den  ersteren  vervollkommnet 
und  leistungsfähiger  gemacht  wird,  geht  aus  der  zweiten  der  vor- 
stehenden Versuchsreihen  hervor. 

ünsre  Erfahrungen  geben  noch  über  einen  anderen  Punkt  Auf- 
Bchluss.  Henke  hat  (Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke,  S.  135) 
die  Lehre  aufgestellt,  dass  die  luftdichte  Anpassung  des  Armes  nicht 
auf  das  eigentliche  Gelenk  sich  beschränke   und  zumal  für  dessen 
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hängende  Lage  eine  wesentliche  Ergänzung  in  der  dicht  anschliessen- 
den Umgebung  des  oberen  Humerusendes  durch  die  Fortsätze  des 
Schulterblattes  und  das  Lig.  coraco-acromiale  zwischen  denselben, 
einer  Pfanne  im  weiteren  Sinne,  zu  erblicken  sei.  Wäre  dies 
richtig,  80  mttsste  das  Gelenk,  so  lange  diese  zweite  Pfanne  noch 
erhalten  ist,  widerstandsfähiger  sein  als  nach  ihrer  Beseitigung. 
Die  Tabellen  beweisen  indessen  auf  das  Schlagendste,  dass  dem 
nicht  so  ist  und  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Gelenkes  durch  die 
Entfernang  dieser  sogenannten  Pfanne  nicht  die  geringste  Einbusse 
erleidet.  Der  Luftdruck  wirkt  also  in  der  That  nur  im  eigentlichen 
Gelenke  nnd  hier,  wie  wir  jetzt  wissen,  mit  ganz  anderem  Erfolg 
und  mit  ungleich  höherer  Energie,  als  man  bisher  angenommen  hat. 
Wir  haben  schon  früher  hervorgehoben,  dass  der  Luftdruck  dem 
tangential  belasteten  Gelenke  weniger  zu  Gute  kommt  als  dem  ver- 
tical  belasteten  und  dass  deshalb  gerade  die  gewöhnliche,  herab- 
hängende Lage  des  Armes  in  dieser  Hinsicht  die  ungünstigsten  Ver- 
hältnisse darbiete.  Hier  wird  nun  durch  die  Kapsel  ein  Ausgleich 
geboten  in  der  Art,  dass  sich  ihr  oberer  Umfang  äusserst  straff 
zwischen  dem  Processus  coracoideus  und  dem  Oberarm  über  das  Ge- 
lenk hinweg  spannt.  Langer  hat  denn  auch  (Lehrbuch  der  Ana- 
tomie, S.  118)  diesen  durch  besondere  Stärke  ausgezeichneten  Theil 
(Lig.  coraco-humerale)  geradezu  mit  der  Rolle  eines  Aufhängebandes 
fttr  den  Arm  betraut.  Die  Sache  ist  indessen  keineswegs  so  ein- 
fach und  das  genannte  Band  trägt  die  Last  des  Armes  nur  sehr 
mittelbar,  was  schon  aus  seiner  vorwiegend  horizontalen  Richtung 
hervorgeht.  Die  Bedeutung  eines  Tragbandes  gewinnt  es  erst  in 
Verbindung  mit  der  schrägen  Stellung  der  Gelenkpfanne.  Diese 
steht  bekanntlich  nicht  senkrecht,  sondern  fällt  von  innen  und  oben 
•  nach  aussen  und  unten  ab.  Sie  bildet  daher  in  ihrer  Gesammtheit 
einen  zwar  flachen,  doch  merklichen  Vorsprung,  auf  welchem  der 
Gelenkkopf  ruht.  Der  letztere  kann  daher  auch  gar  nicht  gerade 
nach  unten  gleiten,  sondern  nur  mit  lateraler  Ablenkung,  die  ihn  um 
den  Pfannenrand  herumführt,  zur  Senkung  gebracht  werden.  Das 
gespannte  Lig.  coraco-humerale  widersetzt  sich  nun  dieser  lateralen 
Ablenkung  und  erschwert  in  Folge  davon  auch  die  verticale  Senkung. 
Der  Kopf  wird  somit  zwischen  ihm  und  dem  unteren  Theil  der 
Pfanne  eingeklemmt  und  von  beiden  wie  von  einer  Zange  festge- 
halten. Die  Versuchsreihen  III  und  V  zeigen  uns,  wie  durch  diese 
Einrichtung  der  Ausfall  an  Luftdruck  mehr  als  voll  ausgeglichen  wird 
und  wie  demnach  auch  der  hängende  Arm  der  Beihülfe  von  Mus- 
keln nicht  bedarf,  um  sich  in  seiner  Stellung  zu  erhalten.    Wach- 
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sende  Belastung  treibt  natttrlich  auch  ihn  zuletzt  aus  den  Fngeo. 
Dabei  ist  die  Bewegung  seines  Kopfes  aber  eine  sehr  eigentbttm- 
liehe  und  charakteristische.  Er  dreht  sieh  nämlich  in  ftquatorialer 
Ebene  auf  der  Pfanne  von  oben  nach  unten,  um  zuletzt  mit  pldtz- 
lichem  Rucke  über  deren  unteren  Rand  binwegzuschlttpfen  und 
sich  zu  senken.  Der  ganze  Vorgang  wird  also  durch  eine  geringe 
Abduction  des  Oberarms  nach  aussen  hin  eingeleitet. 

Die  Thatsache,  dass  für  die  durch  Luftdruck  bedingte  Festig- 
keit des  todten  Gelenkes  die  Muskeln  von  nur  geringem  Belange  sind, 
berechtigt  keineswegs  zur  Schlussfolgerung,  dass  während  des  Le- 
bens dasselbe  stattfinde.  Der  lebendige  Muskel  besitzt  ja  unstreitig 
eine  viel  höhere  Widerstandsfähigkeit  als  der  todte  und  jener  wird 
daher  mit  Leichtigkeit  einem  Drucke  Stand  zu  halten  vermögen, 
durch  welchen  dieser  unaufhaltsam  zwischen  die  Grelenkflächen  hin- 
eingepresst  wird.  Ich  zweifle  daher  nicht  daran,  dass  der  Luftdniek 
während  des  Lebens  das  Maass  der  LeistungsfiLhigkeit  des  Gelenkes 
nicht  nur  im  Ganzen  erhöht,  sondern  dass  er  auch  in  solchen  Lagen 
noeh  wirksam  bleibt,  wo  nach  dem  Tode  wegen  der  Incongmenz 
der  Flächen  die  Schlaffheit  der  die  Höhle  umschliessenden  Weich- 
theile  seiner  Thätigkeit  ein  Ende  setzt  Lähmung  der  Muskeln 
wird,  wie  der  Fall  von  Baum  lehrt,  schon  während  des  Lebens 
ähnliche  Verhältnisse  sohaffen,  wie  solche  im  Tode  bestehen,  and 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Gelenkes  herabsetzen.  Dabei  kommt 
freilich  ausserdem  in  Betracht,  dass  sie  das  Gelenk  noch  in  anderer 
Weise  schädigt,  indem  sie  ihm  nieht  allein  da^enige  Maass  der 
Festigkeit  benimmt,  das  es  über  die  Grenzen  des  Luftdruckes  hinaus 
der  directen  Zugkraft  der  Muskeln  verdankt,  sondern  es  auch  der 
FUhigkeit  beraubt,  im  Falle  einer  Dislocation  doreh  dieselbe  in  die 
richtige  Lage  zurückgebracht  zu  werden. 

Die  Molecularattraetion  der  Gelenkfläehen  (Adhäsion  und  Gohfision) 
spielt  in  dem  Mechanismus  des  SchuHergelenkes  so  wenig  eine  er^ 
hebliche  Rolle  als  in  demjenigen  irgend  eines  anderen  Gelenkes. 
Seine  Leistung  ist  im  Vergleiche  za  derjenigen  des  Luftdrucks  ver- 
schwindend klein.  Beide  bemassen  sieb  bei  einem  5  jährigen  Kna- 
ben mit  2,6  und  1170  Grm.,  bei  einem  Erwachsraen  mit  16  and 
SOOO  Grm.  Hier  war  also  der  Nntiefiecl  des  Lnfldnickes  143  und 
dort  gar  450  Mal  so  gross  wie  derjenige  der  Moleenlarattraetion. 
Ich  komme  an  anderer  Stelle  hierauf  inrllck. 
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IL    Ble  normale  Umformiuig  des  Schalter-  und  Httitf elenkes  beim 

Mensehen  und  bei  Sftagethiereii. 

Wenn  irgendwo,  so  dttrfte  das  BcBtreben,  die  endliche  Formge- 
staltung der  thieriscben  Organismeo  auf  mechanische  Einflüsse  zu- 
rttckzufUhren,  im  Gebiete  des  Stützapparates  und  hier  wiederum  vor 
Allem  im  Bereiche  der  Gelenke  Aussicht  auf  Erfolg  haben.    Bezüg- 
liche Versuche  sind  denn  auch  in  der  That  schon  mehrfach  gemacht 
worden.    L.  Fick^)  gelten  die  Gelenkflächen  geradezu  als  Scbliff- 
flächen.    Die  Enochenenden  werden  nach  seiner  Auffassung  bei  der 
Bildung  der  Gelenke  durch  Muskelzug  direct  mechanisch  geschliffen, 
»geschliffen,  wie  der  Mechaniker  in  seiner  Werkstatt  Schliflflächen 
und  Rotationsflächen  schleift''  (a.  a.  0.  S.  659).    Ja,  er  denkt  sogar 
an  die  Möglichkeit,  auch   später  noch  den  Bewegungsmodus  eines 
Gelenkes  willkürlich  zu  ändern   und  beispielsweise  eine  Arthrodie 
in  einen  Ginglymus  zu  yerwandeln.     „Dies  mttsste  möglich  sein, 
wenn  es  gelänge,  von  den  um  das  Gelenk  gelagerten  Muskeln  alle 
zu  entfernen  bis  auf  zwei  antagonistische  Gruppen,  welche  den  be- 
weglichen Knochen   nur  noch  in  einer  Ebene  hin-  und  herziehen 
könnten  "^  (a.  a.  0.  8.  661).    Der  Tod  hat  den  Urheber  dieser  Sätze 
bekanntlieh  verhindert,  deren  Richtigkeit  experimentell  zu  erhärten 
und  so  viel  ich  weiss,  ist  die  Sache  von  keiner  Seite  mehr  aufgenom- 
men worden.    Hueter^)  hat  allerdings  gezeigti  dass  mit  dem  nor- 
malen Wachsthum  der  Gelenke  Formänderungen  derselben  verknüpft 
seien  und  H  e  n  k  e  ^)  nachgewiesen,  wie  solches  unter  pathologischen 
Verhältnissen  in  noch  weit  höherem  Grade  der  Fall    sei.     Beide 
haben  indessen  fast  nur  die  räumliche  Ausdehnung  der  Enorpelttber- 
zttge  ins  Ange  gefasst  und  überhaupt  in  ihren  Darstellungen  mehr 
den  Standpunkt  des  einzelnen  Falles,  als  denjenigen  eines  allge- 
meinen Principes,  wie  es  durch  Fick  angebahnt  war,  eingehalten. 
Uebrigens  bezog  auch  dieser  seinen  Ausspruch  nicht  auf  das  normale^ 
sondern  auf  das  durch  äussere  Eingriffe  unter  durchaus  künstliche 
Bedingungen  gesetzte  Gelenk.   So  dürfen  wir  denn  wohl  sagen,  dass 
die  Frage,  ob  während  des  Lebens  unter  normalen  Verhältnissen 
•eine  typische  Umschleifung  von  Gelenkflächen  stattfindet,  und  wenn 
ja,  nach  welchen  Gresetzen  dies  erfolgt,  zur  Stunde  eine  offene  ist. 


1)  «Ueber  die  Gesteltang  der  GeleokflSchen."    Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie.  1859. 

2)  «Anatomiacbe  Stadien  an  den  ExtremitStengelenken  Neugeborener   and 
Erwaohsener."  Yirchow's  Archiv.  Bd.  25  a.  ff. 

3)  Handbacb  der  Aoatomie  und  Meehanik  der  Gelenke.  1863. 
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Es  war  unstreitig  ein  theoretisch  gltteklicher,  wenn  gleich  prak- 
tisch kaum  durchführbarer  Gedanke  von  Fick,  im  Gelenke  durch 
Veränderung  des  Bewegungstypus  auch  eine  solche  des  Formtypus 
zu  erzeugen;  denn  soll  das  Gesetz  der  Umgestaltung  klar  und  rein 
zu  Tage  treten,  so  muss  der  Ausgangspunkt  der  Veränderung  wo 
möglich  Überall  derselbe  sein.  Ich  glaube,  das  Ziel  ULsst  sieh  auf 
anderem  Wege  sicherer  und  mit  geringerer  Mühe  erreichen,  n&mlich 
mit  Hülfe  der  vergleichenden  Anatomie.  Die  Anlage  der  Gttrtelge- 
lenke  sowie  ihre  Stellung  zu  den  benachbarten  Muskelgruppen 
ist  bei  allen  Säugethieren  im  Wesentlichen  ein  und  dieselbe.  An- 
ders verhält  es  sich  mit  ihrer  späteren  Verwendung.  Nicht  nur  ge- 
staltet sich  die  Belastung  bei  verschiedenen  Thieren  für  die  hintere 
und  vordere  Extremität  sehr  verschieden,  sondern  auch  die  Be- 
wegung selbst  ist  eine  sehr  ungleichartige,  je  nach  der  Verwerthang 
der  Extremität  bald  eine  mehr  allseitige,  bald  eine  nahezu  einseitige. 
Wir  sehen  also  hier  in  ganz  normaler  Weise  dasjenige  Experi- 
ment physiologisch  zur  Vollziehung  kommen,  das  Fick  unter  ab- 
normen Bedingungen  durch  morphologische  Eingriffe  ermöglichen 
wollte. 

Die  vergleichende  Anatomie  der  Gelenke  ist  ein  noch  jungfiiUi- 
licher  Boden.  0  Ich  musste  daher  vor  Allem  zu  erfahren  suchen,  ob 
überhaupt  mit  der  verschiedenen  Gebrauchsweise  der  Extremitäten 
eine  Formverschiedenheit  der  Gtelenkflächen  sich  verbindet  und  dano, 
ob  junge  und  alte  Gelenke  demselben  oder  aber  verschiedenen  Typen 
angehören. 

Wie  beim  Menschen,  so  spielt  auch  bei  den  Säugethieren  im 
Schulter-  und  Hüftgelenke  die  transversale  Drehachse  die  Haapt- 
rolle.  Wir  können  daher  ohne  Weiteres  die  Gelenkflächen  selbst 
ganz  allgemein  als  Theile  quergestellter  Rotationskörper  mit  me- 
dialem und  lateralem  Pole  bezeichnen.  Parallel  der  Drehungsachse 
lassen  wir  wiederum  von  Pol  zu  Pol  Meridiane  (M)  verlaufen,  senk- 
recht ttberkreuzt  von  Parallelbogen,  deren  grösster  den  Aequator  (A) 
darstellt.  Die  Messung  eines  Meridianes  und  des  Aequators  genfigt 
zur  Gharakterisirung  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Körpers. 

Kein  Gelenk  umfasst  den  vollen  Rotationskörper,  ein  jedes  be- 
schränkt sich  auf  einen  nach  Umständen  grösseren  oder  kleineren 

1)  Den  ersteo  Schritt,  Um  %n  bebauen,  habe  ich  schon  vor  Ifiageror  Zeit  ^- 
thsn  und  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Hedicin  m.  Reihe.  Bd.  XYII.  S.  204 
▼ori&ofig  darttber  berichtet  Du  wirkliche  Versti&ad&ias  der  beobaofateten  Foi^ 
men  war  mir  iodeBs  damals  noeh  nicht  gekommen.  Ich  lasse  daher  hier  die 
dort  gegebene  DarateUnng  gans  nnberilhrt. 
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Braebtheil.  Dabei  tritt  aber  durcbgebendB  ein  sebr  eigeDtbUmliofaer 
Gegensatz  zwiscben  dem  Schulter-  und  dem  Hü%eleoke  zu  Tage. 
Jenes  sucbt  sich  mit  völligem  Ausacbluss  der  Polenden  die  Aeqaa- 
torialzone  aus,  dieses  umfasst  das  innere  Polsegment  io  aehrägem 
Abschnitt  in  der  Weise,  dass  es  oben  die  Aeqaatorialzone  mit  in 
seinen  Bereich  zieht,  unten  dagegen  nicht  (Fig.  6).  In  Folge  davon 
werden   beide  Qelenke  nicht   allein  in  ihrer  äusseren  Erscheinang, 


Abaduütti  Khittln,  di 


sondern  auch,  was  ungleich  wichtiger  ist,  in  ihrem  MechaDismns 
einander  sebr  unähnlich.  Die  Belastung  des  Schultergelenkes  ge- 
schieht gleichförmig  in  der  ganzen  Länge  des  Heridianes,  diejenige 
des  Hüftgelenkes  besohränkt  sich  auf  den  lateral  gelegenen  äqua- 
torialen Abschnitt  und  lässt  den  polaren  unberührt.  Im  Fall  einer 
wirklichen  Umechleifung  werden  daher  beide  Qelenke  tod  Tomherein 
in  verschiedene  Bahnen  geleitet  werden  mässen,  indem  jene  in  der 
Schulter  gleiehfUrmig  die  ganze  Breite,  in  der  Hafte  ungleichförmig 
nur  den  lateralen  Randabschnitt  des  Gelenkes  betrifft.  Eine  Aus- 
nahme tritt  bei  letzterem  allerdings  dann  ein,  wenn  die  Last  nicht 
senkreobt  auf  dem  Meridiane  ruht,  sondern  denselben  schräg  von 
innen  and  oben  nach  aussen  und  unten  trifft.  Hier  rertheilt  sich 
dann  der  Druck  natürlich  bis  zum  Pol  bin  und  die  mechanischen 
Vuhftltnisse  werden  ähnliehe  wie  im  Sohultergelenk.  Wohl  zu 
unterscheiden  von  dieser  durch  ungleiche  Belastung  veranlasstea 
IHfferenBtraDg  des  HOftgelenkkopfes  ist  die  nicht  seltene  Bildung 
einer  eigenthttmlichen  Bandzone  im  Scbultergelenke.    Wir   werden 
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den  Nachweis  liefern,  daas  diese  als  directe  Druckwirkung  der  be- 
nachbarten Muskeln  zu  deuten  ist. 

Was  lehrt  denn  nun  der  Vergleich  jugendlicher  und  erwachsener 
Gelenke?    Besehen  wir  uns  vorerst  die  Resultate  der  Messung. 

Absoluter  Werth  der  Krümmungsradien  des  Oelenkkopfes  in  Hm. 

und  der  Bogenwinkel  in  Graden. 
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Wie  kun  aneh  die  vorstehnde  Tabdle  sein  mag,  sie  enOilt 
Mr    una    doch   ungemein   wichtige  AnCKhlttaae,    indem  sie  nicht 
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allein  eine  Umformung  des  Schulter-  und  Hüftgelenkes  beim  Men- 
schen und  bei  Thieren  zur  vollen  Gewissheit  erhebt,  sondern  dieser 
Umformung  auch  überall  dieselbe  Grundlage,  nämlich  die  KugeU) 
giebt  Die  untersuchten  Thiere  gehören  mit  zu  denjenigen,  deren 
Gelenkköpfe  in  normaler  Entwickelung^  am  weitesten  von  der  Engel 
sich  entfernen.  Da  sie  nichts  destoweniger  aus  dieser  hervorgegangen 
sind,  so  ist  der  Schluss  gewiss  gerechtfertigt,  dass  solches  auch 
dort  der  Fall  sein  werde,  wo  der  Kopf  der  Eugelform  näher  bleibt 
Es  muss  sich  daher  aus  den  Form  Verhältnissen  einer  grösseren 
Anzahl  von  Thieren  im  erwachsenen  Zustand  ohne  Weiteres  das 
mechanische  Moment  erschliessen  lassen,  das  dieser  Umformung 
zu  Grunde  liegt.  Ich  habe  soviel  als  möglich  nur  frischer  völlig 
gesunder  Gelenke  mich  bedient,  oder,  wo  solches  aus  naheliegenden 
Gründen  nicht  anging,  wenigstens  nur  solche  berücksichtigt,  die 
ihren  vollen  Enorpelttberzug  bewahrt  hatten  und  sich  durch  längeres 
Einweichen  in  Wasser  zur  vollen  ursprünglichen  Rundung  zurück- 
bringen Hessen.  Uebrigens  ist,  nebenbei  bemerkt,  bei  vielen  Thieren 
der  Enorpelüberzug  so  dünn  und  zudem  so  gleichförmig  vertheilt, 
dass  auch  sein  vollständiges  Austrocknen  an  den  Formverhältnissen 
wenig  oder  nichts  zu  ändern  vermag.  Bei  andern  hinwiederum 
erscheint  der  Erflmmungsunterschied  zwischen  Meridian  und  Aequator 
so  mächtig,  dass  ihm  der  Zustand  des  Enorpels  kaum  etwas  anzu- 
haben vermag.  Sicherer  bleibt  aber  immerhin  das  von  mir  befolgte 
Verfahren. 

In  der  Darlegung  der  erhaltenen  Messungsresultate  beschränke 
ich  mich  auf  das  Wesentliche  hat  doch  das  einzelne  Gelenk  fttr 
uns  nicht  als  solches,  sondern  nur  insofern  in  ihm  ein  allgemeines 
Gesetz  kund  wird,  Interesse.  Ich  verzichte  daher  vor  Allem  auf  die 
Angabe  der  für  unsere  Zwecke  völlig  bedeutungslosen  Bogenwinkel, 
sowie  auch  auf  die  Anführung  der  genauen  Erttmmungsverhältnisse 
der  Bandzone.  Es  genügt  vollständig,  ihre  An-  oder  Abwesenheit 
festzustellen  und  zugleich  anzumerken,  ob  sie  einer  Verflachung 
oder    einer    stärkeren  Einrollung  der  typischen  Gelenkfläche  ihre 

1)  Im  Hüftgelenk  des  mensohHchen  Fötas  ist  die  Kugel  allerdings  nicht  rein 
vorhsndenf  sondern,  wie  dies  auch  schon  Schmid  bei  einem  Neugeborenen  ge- 
fanden  hatte,  von  Pol  zu  Pol  anscheinend  etwas  susammengedrückt.  Ich  halte 
dies  für  sufäUig  und  bin  geneigt,  den  Grund  in  der  verh&ltnissm&ssig  umfang, 
reichen  Fossa  capitis  zu  suchen.  Das  mediale  Ende  des  Meridians  wird  durch 
sie  etwas  stärker  eingebogen  und  dadurch  die  ganze  Krümmung  um  ein  Weniges 
vendiärft.  Auch  eine  typische  Abweichung  von  der  Kugel  w&re  übrigens  fttr 
die  vorliegende  Frage  ohne  Belang,  da  sie  der  späteren  durch  den  Gebraudi 
herbeigeftthrten  gerade  entgegengesetzt  ist. 

DtutMli«  Z^lticlirin  1  Chinurgi«.    VI.  Bd.  25 


EatstefauDg  zu  yerdanken  bat  Auch  das  Schulterblatt  hat,  obg;leidi 
ieh  es  fiberall  in  den  Kreis  der  Untersaohimg  heretngesogen  habe» 
keinen  Anspruch  auf  Berttcksichtigung,  so  wenig  als  die  Pfanne  des 
Beekengttrtels.  Beide  yerbalten  sieb  im  Allgemeinen  congment  %vm 
typischen  Abschnitte  des  Ctelenkkopfes,  indessen  sind  mir  doch  hin 
und  wieder,  namentlich  bei  jungen  Thieren,  s.  B.  Kälbern,  sehr  aof- 
fiUlige  Incongruenzen  yorgekommen/ 

Nach  der  Aehnlichkeit  ihrer  Gelenkfläehen  Hessen  sich  die  un- 
tersuchten Thiere  leicht  in  fortlaufende  Reihen  bringen.  Da  diese 
indess  für  das  Schulter-  und  Hüftgelenk  nicht  ganz  parallel  sind 
und  eine  Nebeneinanderstellung  beider  Gelenke  doch  aus  mehr&chen 
Grttnden  wfinschbar  erscheint,  so  ziehe  ich  die  für  unsere  Frage 
durchaus  neutrale  Eintheilung  nach  zoologischen  Gruppen  yor^). 
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1)  Das  Zeioben  ac  bedentet  in  der  Tabelle  die  Streekong  der  Qelenkliiu» 
anr  Oeradea.  Als  «flafoh"  eracbeiat  die  Baodaone,  wenn  ihr  Badiaa  grOaaer,  als 
•ei&ceroUt  (eiag.)«,  wenn  er  kleiner  ala  der  Badioa  des  Haaptbogena  ist.  Keine 
Angsbe  bedeatet  den  TOlUgea  Mangel  einer  derartigen  Zone. 


i 


Beiträge  zar  Kenntniss  der  Gelenke. 


385 


Absol.  Werth  d.  KrHin- 
mnngsiadien  in  Mm. 
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Ein  erster  Blick  auf  die  vorstehenden  Zahlen  genttgt,  um  die 
groflse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  beim  Schalter-  und  Hüftgelenk 
so  bemerken,  ein  zweiter,  um  sie  als  einem  dreifachen  Typus  ange* 
hörig  zu  erkennen.  In  den  einen  hat  sich  die  Kugelform  unver- 
ändert erbalten ;  M  ist  gleich  A  In  den  anderen  wird  dieses  Gleich  - 
gewicht  aufgehoben  und  zwar  in  doppelter  Richtung,  indem  M  eben- 

25* 


aowohl  kleiner  als  aoch  grösser  denn  A  zu  werden  vennag.  Der 
Kugel  stellen  sich  also  zwei  Cydoide  wr  Seite,  ein  in  der  Bichtang 
der  Hauptachse  xasamniai' 
gedrücktes  und  ein  in  gilei- 
eher  Richtung  gestreektei. 
(Fig.  7— 9).  Ersteres  gehört 
^t  nur  dem  Schnlterge- 
lenke  an.  Fttr  das  Hüftge- 
lenk ist  räthselbafterwutt 
der  BAT  2U  Terteichnen. 
Die  beiden  anderen  For- 
men vertheilen  sieh  iiemlieli 
gleichmassig  auf  beide  Ge- 
lenke. 

Mit  Hinsicht  aaf  die  spe- 
cielle  Verwerthung  der  ein- 
seinen  Formen  ßUlt  sofort 
auf,  dass  alle  Thiere,  deren 
Extremitäten  im  Klettern, 
Schwimmen,  Graben,  Flie- 
gen u.  s.  w.  eine  höhere 
Kunstfertigkeit  entfalten,  die 
Kugel  oder  das  verkürste 
Cjcloid  aufweisen,  w&hrend 
denjenigen,  deren  Extremi- 
üLt  die  Bolle  einer  einfac^m 
SttltzTorrichtang  zukommt, 
wie  namentlich  bei  den  Paar- 
und  Ünpaarzehem,  das  ge- 
streckte Cyeloid  eigen  ist 
Bei  diesen  beschränkt  sich 
die  Bewegung  auf  eine  ein- 
fache Achse,  die  quere, 
welche  der  Gehbewegnng 
ToUständig  genagt.  Bei  jener 
ist  die  Bewc^ng  äoe  weit- 
aus rielseitigere  und  mannigMtigere,  so  daas  von  dem  Ueber- 
gewicht  der  einen  Achse  Ober  die  andere  entweder  gar  nicht,  oder 
wenigsteas  nicht  in  dem  Grade  die  Rede  sein  kann  wie  bei  der 
Torgehenden  Gruppe.  Die  physiologische  Ungleichwerthigkeit  der 
Aehsen  gdangt  in  der  Ungleichheit  der  ihnen  beigc^beoeii  Bogen- 


nlu  dnukrtdujw 


Hylobalea  iTBdMITlw. 
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linieo  zum  anatomisohen  Ausdruck  und  zwar  [in  dem  Sinne  i  dasa 
parallel  zur  Hauptachse  die  schwächere,  senkrecht  dazu  die  stär- 
kere Krümmung  gelegt  wird.  Die  physiologische  Gleichwerthigkeit 
fthrt  zur  Gleichheit  der  Krümmungen  nach  allen  Seiten  hin.  Man 
konnte  yielleicht  geneigt  sein,  die  Verschiedenheit  der  Oelenkformen 
ak  das  erste  anzusehen  und  in  der  Verschiedenheit  der  Bewegung 
einen  Folgezustand  anzunehmen.  Wir  haben  aber  bereits  aus  der 
Entwickelungsgeschiohte  erfahren,  dass  dem  nicht  so  ist,  dass  viel- 
mehr die  anfangs  vollkommen  gleichartige  Grundlage  durch  die 
Versehiedenartigkeit  der  Bewegung  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Um- 
formung und  Umschleifung  erfährt  Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung 
die  Gruppe  der  Affen,  der  Raub-  und  Nagethiere.  In  allen  dreien 
macht  sich  der  Einfluss  der  Bewegungsweise  in  augenfiUligster 
Weise  geltend.  Die  Felsenaffen  mit  der  einfacheren  Verwendung 
ihrer  vorderen  Extremität  als  Gehwerkzeug  zeigen  bereits  eine  Ver- 
flaohung  der  Meridianlinie  und  der  Gegensatz  zwischen  den  in 
ihrer  Bewegung  kunstfertigeren,  weil  grabenden,  kletternden,  schwim- 
menden Baub-  und  Nagethieren  zu  denen,  die  diese  Fähigkeiten 
nicht  besitzen  oder  wenigstens  nicht  regelmässig  ausüben,  ist  ein 
sehr  in  die  Augen  springender.  Hinsichtlich  des  abgeflachten  Cy- 
doides,  wie  dasselbe  neben  der  Kugel  namentlich  bei  kunstfertigen 
vorderen  Extremitäten  getroffen  wird,  wiU  ich  hier  nur  vorläufig 
bemerken,  dass  dasselbe  keineswegs  auf  eine  vorherrschende  Be- 
nutzung der  verticalen  Achse  darf  bezogen  werden.  Die  Erklärung 
liegt  vielmehr  in  der  Stellung  des  Gelenkes  zur  Musculatur.  Wir 
kommen  bei  der  Besprechung  der  Randzone  darauf  zurttck. 

In  dem  Grössenunterschied  des  meridionalen  und  äquatorialen 
Badius  macht  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  bemerklich.  Im  All- 
gemeinen darf  wohl  angenommen  werden,  dass  sie  um  so  ansehn- 
Hcher  ausfällt,  je  strenger  die  Einseitigkeit  in  der  Bewegung  fest- 
gehalten wird  und  dass  sie  mit  der  Lockerung  dieser  Strenge  ab- 
nimmt Die  Beispiele  von  Hund  und  Pferd  zeigen  Übrigens,  dass 
hier  der  Individualität  ein  ziemlich  weiter  Spielraum  gelassen  ist 
Um  flbrigens  jeden  einzelnen  Fall  in  seiner  ursächlichen  Ent- 
stehung klar  zu  legen,  bedürfte  es  einer  eingehenderen  und  sorgfäl- 
tigeren Analyse  der  Gebrauchsweise  der  betreffenden  Gliedmaassen, 
als  sie  in  unserer  Aufgabe  liegt.  Das  allgemeine  Gestaltungsgesetz, 
welches  wir  allein  im  Auge  behalten,  steht  auch  ohne  eine  solche 
fest  genug.  In  der  Streckung  des  Meridianbogens  bringt  es  der 
Oberschenkel  am  weitesten,  nicht  selten  bis  zur  Geraden  selbst 
Der  Oberam  ist  in  dieser  Beziehung  bescheidener.     Das  höchste 


leistet  der  B&tersuctate  Tapir  (Elasmo^aÜias)  mit  einem  meridionilai 
Badius,  der  den  äquatorialen  um  das  Doppelte  ttbettriSt. 

Bei  den  meisten  Thieren  Terbalten  sich  die  beiden  Gelenke, 
wenn  aacb  nicht  in  der  Schärfe,  so  doch  im  Charakter  des  Oe- 
prilges  Ubereinatinimend.  Ausnahmen  sind  indessen  nicht  aosge- 
schloBsen.  Beim  Menschen  beschrankt  sich  die  Verflachang  dei 
Meridians  auf  das  Httft^lenk;  desgleichen  bei  ein«D  Affön  (Myoates). 
Umg:ekebTt  wird  bei  zwei  Affen  (Cynocephalus  and  P^no),  sowie 
beim  Wolf  nnd  beim  Wasserschwein  (Hydrochoems)  nur  der  Ober- 
arm davon  betroffen,  —  Im  Schultergelenke  umfasst  die  Umformnng 
dea  Meridtanes  anenahmsloa  dessen  ganze  Länge.  Beim  Htflge- 
lenke  ist  solches  nur  aoBnahmsweisG  (Homo'),  Mjoetes,  Felis  leo, 
Canis  fam.,  Elasmognathns,  Ursus)  zu  beobachten.  In  der  Begel 
entgeht  ihr  das  mediale  oder  polare  Ende  in  wechselnder  An- 
dehnang.    (Fig.  10).    Ebenso  finden  wir,   dass  sie  in  der  Sehalter 


in  der  ganxen  Sqnatorialen  Ausdehnung  vor  sieb  gebt,  T^hrend  lie 
in  der  Hnfte  fast  immer  auf  den  oberen  unmittelbar  belasteten  Ab- 
schnitt sieh  besohr&nkL  Ihr  Gebiet  ist  dabei  am  so  enger  begrenst, 
je  geringer  die  Excursionsweite  des  Gelenkes  anafSlIt  Es  gilt  eben 
all  dnrohgreifendes  Geseti,  daaa  nur  die  von  den  nmftndemden 
Einflüssen  wirklich  betroSiBnen  Abschnitte  des  Oeleokea  der  Dmfbr- 


I)  ElDor  B«nerkiiog  tob  Sehmid  rafolse  (Usber  PonD  oad  H«chanik  d« 
HUftffvlenkM.  tuuc.-DiBwK.  S.  6)  Mdwinea  sieh  bem  Mnseh«!!  Spann  rina 
|m1h«s  RufviMriDMtM  ia  wlnnM  FtOn  n  erfakltm. 


Beiträge  zar  Eenntniss  der  Gelenke.  389 

watmg  anheimfallen.    Der  Best  bat  keine  Veranlassung,  eine  solche 
einzogeben. 

Bei  den  bisher  besprochenen  Vorgängen  kommen  die  Muskeln 
nur  mittelbar  insofern  in  Betracht,  als  von  ihnen  die  umformende, 
«inseitig  beschränkte  Bewegung  ausgeht.  Vielfach  greifen  sie  aber 
auch  ganz  unmittelbar  in  die  Gestaltung  des  Gelenkes  ein  und  er- 
zengen eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen,  die  yon  den  bisher 
nachgewiesenen  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Es  geschieht  dies 
überall,  wo  zmschen  dem  Umfange  der  Pfanne  und  des  Kopfes 
ein  bedeutendes  Missverhältniss  besteht,  so^dass  der  letztere  eine 
Strecke  weit  unbedeckt  bleibt.  Dieser  Rwdtheil  unterliegt  dem 
Dmeke  der  ihn  umgreifenden  Muskeln  und  wird,  da  er  für  jeden  der- 
artigen Einfluss  empfindlich  ist,  durch  denselben  in  seinen  Formver- 
faftltnissen  verändert.  Es  bildet  sich  daher  im  Umkreise  des  von 
der  Pfonne  geschützten  Eopfabschnittes  eine  eigenthttmliche  Band- 
xone,  innerhalb  welcher  die  typische  Grundform  des  Gelenkes  [in 
mehr  oder  weniger  eingreifender  Weise  verändert,  ja  vielleicht  völlig 
yerwischt  ist. 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer  derartigen  Bandzone 
sind  in  den  beiden  uns  beschäftigenden  Gelenken  sehr  ungleich 
vorhanden.  Im  Hüftgelenke  gestalten  sie  sich  höchst  ungünstig, 
weil  die  Pfanne  nicht  allein  den  Kopf  fast  allseitig  umschliesst, 
sondern  auch  die  von  ihr  ausstrahlenden  Muskeln  den  wenig  vor- 
tretenden Band  der  Gelenkfläche  tangential  streifen.  Von  einer 
besonders  gearteten  Muskelzone  ist  daher  weder  beim  erwachsenen 
Menschen,  noch  beim  erwachsenen  Thiere  etwas  zu  finden.  Wohl* 
aber  ist  mir  solches  im  fötalen  Gelenke  des  Menschen  vorgekommen. 
Hier  ist  die  Pfanne,  besonders  nach  hinten  und  oben  hin,  noch 
verhftltnissmässig  kleiner  i),  der  Eopif  mithin  weniger  geschützt  als 
später.  Die  bleibende  Beugelage  des  Beines  treibt  namentlich  den 
hinteren  Umfang  des  Kopfes  ans  der  Pfanne  in  ansehnlicher  Breite 
hervor  und  gibt  ihn  der  Wirkung  der  benachbarten  Muskeln  preis. 
Die  Folge  davon  ist  eine  sehr  ausgesprochene  Abflachung  des  be- 
züglichen Bezirkes  und  oft  höchst  aufifällige  Störung  der  regelmässigen 
Grundform,  von  der    wir  wissen,   dass  sie    der  Kugel  angehört. 


1)  Damit  steht  id  YerbindaDg,  dass  der  nsoh  hinten  offene,  von  der  Ein- 
^angsebene  der  beiderseitigen  Pfannen  gebildete  Winkel  im  Kinde  spitser  ist, 
als  im  Erwachsenen.  Ich  maaas  ihn  bei  einem  männlichen  Fötns  Ton  8  Monaten 
anf  73^  bei  einem  Knaben  von  5  Jahren  anf  82^  und  bei  5  Erwachsenen  anf 
90,  90,  87,  W  nnd  9(fi. 


Diese  Störung  ist  freilich  nur  eine  vorübergehende.  Sie  hebt  ridi 
durch  die  späteren  reränderten  Verhältnisse  wieder  anf.  Der  Kop( 
schleift  sich  fUra.,  Erste  auf  die  regelmässige  Eogelform  am.  Aehn- 
liche  Eracheinubgen  dürften  wohl  auch  bei  Tbieren  naeheawüaea 
sein,  doch  fehlen  mir  beetlgliche  Erfahmngen. 

Ganz  anders  das  Schultergelenk.  Hier  verhalten  Mch  die  Dinge 
nur  höobat  selten  ähnlich  wie  beim  Httftgelenke,  doeh  bat  beispids- 
vreise  das  Eameel  eine  Pfanne,  die  dem  Kopfe  an  Aosdebaang  nur 
sehr  wenig  nachgibt.  Meistentbeils  wird  sie  von  diesem  gleichför- 
mig oder  nngleichfOrmig  Überragt.  In  letzterem  Falle  kann  ebenso- 
wohl die  äquatoriale  wie  meridionale  Richtung  die  bevonugte  sein. 
In  gleicher  Weise  wSlbt  sich  der  Gelenkkopf  Über  den  viel  sehmidi- 
tigeren  Schaft  des  Oberarmbeins  hervor,  und  er  bildet  somit  iwisdieB 
Schulter  und  Arm  einen  Knauf,  um  den  die  Muskeln  im  Bogm 
herumzugehen  gezwungen  sind.  Er  dient  ihnen  als  Bolle,  gegen 
welche  sie  bei  jeder  VerkBrzang  featgedrflckt  werden.  Was  wird 
die  Folge  sein? 

Der  Druck  bringt  die  Oelenkfläebe  senkrecht  zur  Zngrichtnng 
des  Muskels  znm  Weichen.    Dabei  sind  aber  zwei  Fälle  denkbar. 


•iBfkcha  XnlubKbnltta  alt  dtn  DnhpnDku  a.    Cimi  Cr-,  Sibi 


Hntuimi  im  lUndioMibLli 
bfchnltta  alt  dtn  DnhpBDki 
iniUa  KopfttnUi.    BC  tat  BC'    Hi.       _  ,„ 

tBügp  «Drin  dar  Hukcldrodc  dla  Otloikaicha  Wut. 


(Fig.  11.)    Die  Zopichtung  hilt  sich   oberhalb  der  Sehne  dei  g» 
drOcliteii  Bogen..    Denn  bleibt  dessen  freies  Ende  oder  der  Itaid 
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der  Oeleakflftehe  TOto  Drucke  unberHlirt  und  dessen  Wirkang  ätusert 
sieb  in  einer  allg^emeiBen  Äbflachung  der  getroffenen  Strecke.  Oder 
aber  die  Zngrichtungr  kreazt  die  betreffende  Sehne  und  fftllt  unter 
den  Band  der  Gelenkfläche.  Dann  wird  ancb  dieser  Tom  Drucke 
getroffen  und  zwar  um  so  sUrker,  in  je  schärferem  Bogen  der  Muskel 
ihn  amfasst  Er  gibt  jetzt  gleicbMls  nach  und  die  Folge  davon 
iat  nicht  eine  Abflacbong,  sondern  im  Gegentheil  eine  schärfere 
Eiorollang  der  Fläche.  So  also  kann  durch  einfache  Veränderung 
der  Druekricbtong  eine  ganz  entgegengesetzte  Form  Veränderung 
gewonnen  werden. 

Im  Sehultergelenke  kommen  beide  Wirkungsweisen  zur  Geltung, 
wenn  gleich  in  Terschiedeoem  Maasse.  Abflacbung  cbarakterisirt 
den  oiwren  Umfang  des  Gelenkkopfes,  wo  durch  die  bis  in  gleiche 
Flacht  mit  ihm  aufsteigenden  Knochenmassen  eine  Ablenkung  der 
Hoskeln,  zumal  des  Bioeps,  in  tangentialer  Biohtung  stattfindet  Im 
ganzen  ttbrigen  Gebiete  des  Gelenkes  ist  die  Einrollung  seiner  Bän- 
der die  Torherrschende.  Mar  h&chat  selten  (Bär,  Panther,  Damm- 
hirseh)  wird  sie  medianwärta  oder  lateralw&rts  durch  Abflacbung 
ersetzt  Niemals  geschieht  dies  nach  unten  bin.  So  kSnnen  wir 
also  im  Allgemeinen  die  woblausgebildete  Raodzooe  als  eine  solche 
bezeicbncD,   die  sich  in  den  drei    unteren  Viertbeilen  durch  ver- 


HlU  ■latanllUi 


mehrte,    im    oberen    Viertheil    durch   verminderte  ErUmmung   von 
der  fischen  Oelenkfläche  unterscheidet    (Fig.  12.)    Die  Randzone 


392  XIX.  Aeby 

ist  natürlich  nor  dann  eine  ununterbrochene,  wAid  der  Kopf  ringanni 
Aber  die  Pfanne  hervortritt.  Sie  erfahrt  nftturgemäsa  Unterbrechon- 
gen,  wenn  solches  streckenweise  nicht  der  Fall  ist.  (Fig.  13  nnd 
14.)  Im  Uebrigen  unterliegt  sie  nach  den  besonderen  indiriduellen 
Verhältnissen  hinsichtlich  der  Scharfe  nnd  Ausdehnong  ihres  Vor- 
tretens  fast  zabllosen  Aldn- 
dernngen.  Diesen  im  Eini^ 
nen  naohzageben  nnd  sie  » 
analysiren,  mag  fSr  die  ge- 
naue KenntnisB  eines  bestimm- 
ten  Falles  Interease  bieten. 
Das  allgemeine  Gesetz,  wie 
wir  es  bereits  anfgestellt 
haben,  zieht  daraas  keines 
Vortheil. 

Ware  die  Stellung  der  bei- 
den Gelenkflacfaeo  zu  einan- 
der eine  anreränderlicbe,  so 
mttsste  die  Ausdehnung  eiser 
I  etwaigen  Bandcone  einfftch 
dem  beiderseitige«!  GrOssrai' 
unterschiede  entsprechen.  Da 
dem  indessen  nicht  so  ist,  so 
muss  auch  der  Werth  der 
Bandsone  in  anderer  Weise 
sieh  berechnen.  Durch  die  Be- 
wegungen des  G^enkes  wer- 
den gewisse  Strecken  seiner 
Kopffl&che  abwechselnd  deu 
Bereiche  der  Pfanne  entrHckt  und  wieder  in  denselben  zurHckge- 
bracht,  mithin  bald  dem  Muskel-,  bald  dem  Pfannendrook  Ausge- 
setzt. Keine  der  beiden  Druckwirkungen  kann  mithin  rein  und  roll 
zur  Geltung  kommen.  Sie' vereinigen  sich  zu  einer  gemeissamen 
Resultante  um  so  vollständiger,  je  regelmässiger  und  häufiger  die 
gegenseitigen  Lagerungsbeziehungen  wechseln.  An  die  Stelle  der 
ungleichförmig  gekrOmmten  Gelenk&aohe  tritt  eine  gleichförmig  ge- 
krUmmte,  welche  zwischen  den  Wölbungen  der  tTpiacben  GelenkBache 
und  der  rein  ausgeprägten  Randzone  die  Mitte  hält.  Die  Bildong 
einer  besonderen  Randzone  wird  dadurch  abgeschwächt  oder  ImI 
sehr  beträchtlichem  GrOBsenunterschied  von  Kopf  und  Pfanne  und 
sehr  ausgiebiger  und  lebhafter  Verschiebung    gänzlich   Terbiodert 
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Der  Oelenkkopf  scbteift  sich  in  seiner  ganzen  Breite  zn  gleichför- 
migem Bogen,  der  auch  auf  die  Pfanne  übertragen  wird.   Hier  wirkt 
also  der  direete  Hnskeldruok  uroformend  auf  die  ganze  Gelenkober- 
fläcbe  ein  und  zwar  im  Sinne  einer  allgemeinen  Verflachung,  wenn 
die  Bandzone  selbst  flaeher  gekrümmt  war,  und  in  dem  einer  allge- 
meinen Verschärfung  der  Krümmung,  wenn  die  Bandzone  eingerollt 
war.    Erinnern  wir  uns  an  das  über  die  Beschaffenheit  der  Band- 
zone bereits  Gesagte,  so   wissen  wir,  dass  sie  nur  in  meridionaler 
Richtung  beiderseits   gleich  mit  schärferer  Einrollung  auftritt,   in 
äquatorialer  dagegen  der  unteren  Einrollung  eine  obere  Abflachung 
entgegensetzt.    Schleifen  sich  nun  diese  durch  ausgiebige  Bewegung 
mit  der  Mitte  des  Gelenkes  zu  einheitlichem  Bogen  zusammen,   so 
werden  sie  sich  in  letzterer  gegenseitig  nahezu  aufheben  und  die 
Hauptkrttmmung  folglich  unverändert  lassen.    Geschieht  solches  aber 
in  der  Linie  des  Meridians,  so  werden  beide  Bandzonen  im  gleichen 
Sinne  yerändemd  auf  den  Hauptbogen  einwirken  und  ihn  stärker 
krümmen.    So  erklärt  «ich  in  einfachster  Weise  die  Thatsache,  dass 
bei  nicht  wenigen  Thieren  mit  frei  beweglichem  Scbultergelenke  der 
Krümmungshalbmesser  des  Meridians  kleiner  ist  als  derjenige  des 
Aequators.    Die  An-  oder  Abwesenheit  einer  Bandzone  kann  somit 
als  Maassstab  fUr  die  Häufigkeit  und  Ausgiebigkeit,  mit  der  in  einer 
bestimmten  Bichtung  in  einem  Gefenke  Bewegung  ausgeführt  wird, 
benutzt  werden.    Dass  speeiell  im  Menschen  eine  äquatoriale  Band- 
zone fehlt^);   dagegen  eine  meridionale  fast  immer  vorhanden  ist, 
bestätigt,   was  wir  schon  aus  täglicher  Erfahrung  wissen,  dass  die 
Bewegung  die  erstere  Bichtung  bevorzugt,  die  letztere  weniger  in 
Anspruch  nimmt.    Es  ist  daher  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass 
verschiedene  Beschäftigungen,    welche  die  Botation  des  Armes  in 
verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Ausdehnung  beanspruchen, 
auf  die  Entwickelung  der  Bandzone  von  bestimmendem  Einflüsse 
sein  werden.    Es   wäre  sogar  denkbar,   dass  in  einzelnen  Fällen 
auch  beim  Mensehen  der  Meridian  zu  einem  gleichförmigen  engern 
Bogen  geschliffen  würde  und  die  Umwandlung  der  Kugel  zu  einem 
seitlich  abgeflachten  Cycloide  stattfände.    In   den   mir  vorgekom- 
menen Gelenken   wurde  dies  nie  beobachtet.    Immerhin  erinnern 
wir  ans,  dass  in  einigen  Gelenken  die  Bandzonen  einander  ausser- 
ordentlich nahe  gerückt  und  nur  noch  durch  einen  schmalen  Streif 
der  ursprünglichen  Kngelfläche  geschieden  waren. 

Fassen  wir  schliesslich  all  unsere  Erfahrungen  summarisch  zu- 


t)  Eis  einiiges  Mal  begegneten  mir  Sparen  einer  oberen  Randsone. 
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Bammeo,  so  geht  aus  ihnen  mit  aller  Bestimmtheit  hervor,  dass  die 
speeifisehen  Formen  des  Schulter-  und  Hüftgelenkes  beim  Menseheo 
und  bei  Säugethieren  ihre  Entstehung  der  mechanischen  Einwirkung 
der  Musculatur  auf  eine  gemeinsame  Grundform  zu  verdanken  haben. 
Diese  Einwirkung  ist  eine  doppelte,  eine  indireete  durch  die  Schleiftmg 
der  Aber  einander  gleitenden  Gelenkflächen,  eine  direote  durch  un- 
mittelbaren Druck  auf  die  frei  liegenden  Theile  des  Kopfes.  Beide 
Wirkungen  kSnnen  unabhängig  von  einander  in  getrennten  Oebieteo 
des  Gelenkes  zur  Geltung  kommen  oder  aber  zu  einfacher  ResuV 
taute  verschmelzen.  Sind  diese  Sätze  zunächst  auch  nur  aus  dem 
Verhalten  zweier  Gelenke  abgeleitet  worden,  so  liegt  es  doch  auf 
der  Handy  dass  ihnen  eine  allgemeine  Gültigkeit  zukommt  und  dass 
in  ihnen  das  Gesetz  der  normalen  Umformung  der  Gelenke  Über- 
haupt enthalten  ist  In  ihnen  liegt  nicht  allein  die  erste  thatsäch- 
liche  Bestätigung  der  Richtigkeit  des  zuerst  von  Fick  ausgesproche- 
nen Gedankens,  sondern  auch  eine  wesentliche  Erweiterung  deuelben, 
indem  sie  der  indirecten  Muskelwirkung  di*  directe,  von  der  bis 
jetzt  kaum  noch  die  Rede  gewesen,  zur  Seite  geben. 

Ich  will  nicht  schliesseui  ohne  die  Frage  wenigstens  ber&hrt 
zu  haben,  vrie  wohl  der  Vorgang  bei  der  Umformung  der  Gelenk- 
flächen zu  denken  ist.  Ein  sicheres  Urtheil  lässt  sich  ohne  spedell 
darauf  gerichtete  Untersuchungen  kaum  fällen,  indessen  doch  Einiges 
als  wahrscheinlich  bezeichnen.  Die  Nachgiebigkeit  jugendlicher 
Knorpel  lässt  erwarten,  dass  die  Aenderung  der  Form  wenigstens 
zum  Theil  als  unmittelbare  Druckwirkung  muss  gedeutet  werden. 
Aber  ebenso  nahe  liegt  der  Gedanke,  dass  die  verschiedene  Ver. 
theilung  des  Druckes  auch  eine  Verschiedenheit  der  Wachsthums- 
energie  im  Gefolge  ftthre.  Es  dürfte  daher  die  Wirkung  des  Druckes 
eine  doppelte ,  theils  directe,.  theils  indireete  sein.  Ob  daneben  ein 
wirkliches  Abreiben  und  Abschleifen  der  Knorpelmassen  eine  er- 
hebliche Rolle  spielt  oder  nicht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Der  Zeitpunkt,  in  dem  die  Umformung  der  primären  Gelenk- 
anlage beginnt,  ist  jedenfalls  ein  verschiedener.  Die  indireete 
Wirkung  der  Muskeln  dürfte  wohl  ziemlich  allgemein  erst  nach  der 
Geburt  zur  Geltung  kommen.  Dafür  Spricht  auch  der  Beftmd  an 
neugeborenen  Thieren  und  Menschen.  Im  Weiteren  jedoch  herrscht 
keine  Einigkeit  Der  Mensch  besitzt  noch  im  zweiten  Jahre  ein 
rein  hügliges  Httflgeienk;  bei  einer  Ziege  habe  ich  schon  in  der 
dritten  Woche  nach  der  Geburt  die  specifische  Form  des  Schulter- 
gelenkes  ausgeprägt  gefunden.  Es  hängt  dies  jedenfalls  damit  «n- 
sammen ,   dass  die  letztere  nicht  nur  gleich  nach  .der  Geburt  anf 
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eigene  Fttsse  tritt,  sondern  dass  aach  die  einseitige  Bew^ung  der 
Torderen  Extremität  von  Anfang  an  ungleich  strenger  eingehalten 
wird  9  als  die  der  hinteren  beim  Menschen.  —  Die  direete  Druck- 
wirkung kann,  wie  wir  gesehen  haben,  schon  in  der  fötalen  Periode 
beginnen.  YoUansgeprftgt  gelangt  indessen  auch  sie  erst  später  ins 
Dasein« 

Nidkt  ohne  Interesse  ist  es,  in  den  verschiedenen  Thierklassen 
das  Schulter-  und  HOftgelenk  auf  ihre  relative  GrOsse  zu  yerglei- 
cken.  Setzen  wir  den  äquatorialen  Durchmesser  des  enteren  gleich 
100,  so  erhalten  wir  fttr  denjenigen  des  letzteren: 

Mensch  97,7. 

Affen  82,4  (72,3—100). 

Raubthiere  66,6  (45,8—80). 

Bobben  78,6. 

Nagethiere  83,4  (78,6—90,9), 

Bttsselthiere  72,5. 

Paarzeher  66,3  (52,8—85,2). 

Unpaarzeher  90,1  (83,6—95,2). 

Zahnarme  77,8. 

Beutbelthiere  77,8. 
Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Affen  (Cynocephalus)  ist  also  der 
Kopf  des  Oberschenkels  weniger  umfangreich  als  der  des  Oberarms. 
Das  Verhältniss  ist  freilich  ein  sehr  ungleiches.  Beim  Menschen 
herrscht  nahezu  Gleichgewicht.  Die  Unpaarzeher  stehen  ihm  am 
nächsten,  dann  folgen  im  Mittel  Affen  und  Nagethiere.  Den 
kleinsten  Schenkelkopf  besitzen  die  Paarzeher  und  Baubthiere.  Ge- 
wiss sind  diese  Unterschiede  nicht  zufällige.  Vorläufig  entziehen 
sie  sich  jedoch  der  Deutung. 


m.   üeber  die  Bedentong  des  Luftdruekes  für  den  Meehsnlsmas 

der  Oelenke. 

Seit  den  bekannten  Untersuchungen  der  Gebrüder  Weber  Aber 
das  menschliche  Hflftgelenk  gilt  es  allgemein  als  ausgemacht,  dass 
alle  Gelenke  den  bleibenden  Contact  ihrer  Flächen  und  damit  auch 
ihre  Festigkeit  zu  nicht  geringem  Theile  der  Wirkung  des  Luft- 
druckes zu  verdanken  haben.  Dieser  Annahme  liegen  indessen 
mehr  theoretische  Erwägungen  als  thatsächliche  Nachweise  zu 
Grunde  und  es  ist  wohl  der  Versuch  Überhaupt  noch  nicht  gemacht 
worden,  solche  auf  einigermaassen  breiter  Grundlage  zu  gewinnen. 
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Die  meines  Wissens  von  Niemand  bestrittene  Angabe,  dass  fkr  die 
Aeusserung  des  Luftdruckes  hermetiseber  Sehluss  der  WeichAeöe 
Orundbedingung  sei  und  dass  sie  mit  demselben  sparlos  dahinfsUe, 
spricht  dafbr,  dass  das  Experiment  so  wie  im  HOftgdenke  jeden- 
falls noch  in  keinem  anderen  Gelenk  mit  Glflck  durehgefllhrt  worden.^) 
Ein  derartiger  Erfolg  wQrde  ohnedies  kaum  in  rölligem  Still- 
schweigen vergraben  worden  sein,  zumal  das  Versdiwinden  des 
Luftdruckes  nach  der  Eröffnung  der  Kapsel  so  ausdrtteklieb  betost 
wird.  Mit  welcher  Kraft  die  Gelenkfläeben  dureh  den  Luftdruek  zu- 
sammengehalten werden,  darOber  haben  sieh  nur  Wenige  und  auch 
diese  ziemlich  unbestimmt  ausgesprochen.  Gemessen  hat  sie  noch 
Niemand.  Das  ganze  Bild  von  der  Bedeutung  des  Luftdruckes  flir 
die  Gelenke  ist  somit  noch  ein  ziemlich  verschwommenes  und  ver- 
langt in  theoretischem  wie  praktiscbem  Interesse  dringend  sch&rfere 
Umrisse  und  eine  klarere  Zeichnung.  Es  ist  unstreitig  von  Wich- 
tigkeit, für  die  Leistungsfähigkeit  des  Luftdruckes  wenigstens  an- 
nähernd einen  Blaassstab  zu  gewinnen  und  namentlich  auch  dardber 
Gewissheit  zu  erhalten,  ob  in  der  That,  mit.  einziger  Ausnahme  des 
Haftgelenkes,  alle  Gelenke  des  menschlichen  Körpers  durch  die  ein- 
fache Eröffiiung  der  Ejipsel  unabänderlich  dieser  fbr  ihren  Mecha- 
nismus bedeutungsvollen  Kraft  beraubt  werden.  Mein  Glaube  an 
die  Richtigkeit  der  herrschenden  Theorie  wurde  durch  eine  ganz 
zufällige  Beobachtung  am  Schultergelenke  mächtig  ersehflttert  In 
ihr  lag  auch  Reiz  genug,  um  mich  sofort  zu  einer  umfassenderen' 
Prüfung  der  ganzen  Angelegenheit  zu  veranlassen. 

Mein  erstes  Augenmerk  galt  natttrlieh  der  Frage:  Ist  wiridieb 
im  Gelenke  der  hermetische  Sehluss  der  Weich theile  oder  woug- 
stens  der  Kapsel  unerUlsslich ,  damit  der  Luftdruck  zur  Geltung 
komme?  —  Sie  zu  lösen,  ging  ich  sofort  in  radiealster  Weise  so 
vor,  dass  ich  die  Gelenkkapsel,  statt  sie  blos  an  irgend  einer  Stelle 
zu  eröffnen,  mit  allen  umliegenden  Weicbtheilen  in  ihrem  ganzen 
Umfange  durchschnitt  und  damit  f&rs  Erste  den  einheitlichem  Be- 
stand des  Gelenkes  völlig  aufhob.  Kopf  und  Pfanne  standen  jetzt 
in  gar  keinem  directen  Verbände  mehr  und  es  musste  sich  ohne 
Weiteres  zeigen,  ob  und  in  welchem  Maasse  ein  solcher  vielleiebt 
durch  dem  Luftdruck  sich  erstellen  liesse.  Der  Erfolg  war  in  der 
That  ein  äusserst  Oberraschender.    In  keinem  der  von  mir  .unter- 

t)  Joh.  MttUer  (Hrnndbach  der  Physiologie  des  MeDseheo.  Cobleni  1840. 
Bd.  II.  a  124»  macht,  jedoch  ohne  jeglichen  Beleg,  gani  allgemein  die  Angabe, 
daaa  dasselbe  Verhalten  wie  beim  Hüftgelenk  bd  aUen  Nnssgelenken  statin- 
finden  «sdieine«. 
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suchten  Gelenke  wurde  die  Wirkung  des  Luftdruckes  dorcb  die 
Zerechneidung  der  Weichtbeile  aufgehoben,  in  allen  gelang  es,  den. 
von  der  Pfanne  zuvor  völlig  abgelösten  Kopf  nacb  genauer  Ein- 
passong durcb  den  Luftdruck  wieder  zu  fixiren,  und  zwar  keines- 
wegs nur  locker,  sondern,  wie  die  späteren  Mittbeilungen  zeigen 
werden,  mit  einer  verbältnissmässig  nicbt  unbeträcbtlicben  Kraft.  0 
Damit  der  Versueb  mit  Ertolg  gekrönt  werde,  bedarf  es  nur 
freilich  gewisser  Vorsicbtsmaassregeln.  Die  Knorpelscbeiben  des 
Gelenkes  sind  viel  zu  wenig  nachgiebig  und  zudem  gerade  an  den 
Bändern  viel  zu  wenig  congruent,  als  dass  von  ihnen  ein  bermCT 
tiscber  Zusammenscbluss ,  wie  ihn  der  Luftdruck,  um  wirksam  zu 
werden,  verlangt,  zu  erwarten  wäre.  Er  ist  daher  vor  Allem  darauf 
Bedacht  zu  nehmen,  dass  die  kleinere  der  beiden  Qelenkflächen  oder 
nacb  den  einmal  bestehenden  Verbältnissen  die  Pfanne  einen  be- 
w^ichen  Saum  erbalte,  der  sich  während  des  Versuches  ventil- 
artig an  den  Kopf  anschmiegt  und  auch  die  kleinsten  Lflcken  ver- 
legt Nur  zwei  Oelenke,  das  der  Hflfte  und  der  Schulter,  erfreuen 
sich  von  Hause  aus  eines  derartigen  Besitzes  in  Form  einer  elasti- 
schen Lippe.  Bei  diesen  gelingt  daher  auch  der  Versueb  ohne 
Weiteres.  Es  genügt,  den  Kopf  in  richtiger  Stellung  fest  an  die 
Phnne  anzudrücken,  um  ihn  sofort  festsitzen  zu  sehen.  Das  Schulter- 
gelenk verlangt  zum  sicheren  Erfolge,  dass  die  mittleren  Abschnitte 
der  beiden  Qelenkflächen  einander  gegenübergestellt  werden,  da  sie 
allein  congruent  genug  sind,  um  das  Ventil  mit  Erfolg  arbeiten  zu 
lassen.  In  der  vorderen  und  namentlich  in  der  hinteren  Bandzone 
ist  die  Ungleichheit  der  beidseitigen  Wölbungen  in  den  meisten 
FUlen  viel  zu  gross,  als  dass  der  immerhin  nicht  übermässig  be« 
wegliche  Bandsaum  die  klaffende  Spalte  der  Gelenkhöhle  zu  über- 
brücken und  hinreichend  zu  scbliessen  vermöchte.  Die  zahlreichen 
individuellen  Formverschiedenbeiten,  die  wir  früher  für  das  Schulter- 
gelenk nachgewiesen  haben,  kommen  selbstverständlich  für  den  Er- 
folg des  einzelnen  Versuches  wesentlich  in  Betracht.  Sie  machen 
es  auch  ohne  Weiteres  erklärlich,  dass  die  Wirkung  des  Luftdruckes 
das  eine  Mal  im  ganzen  Umfange  des  Gelenkes,  das  andere  Mal 
nur  in  einem  auf  die  Mitte  beschränkten  Abschnitte  zur  Geltung 
kann  gebracht  werden.  Zur  wirklichen  Vornahme  des  Versuches 
empfiehlt  sieb  die  Wahl  jüngerer  Individuen,  weil  der  Pfannensaum 


1)  Eine  karze  Mittheilang  dieses  Befundes  wurde  von  mir  im  Centralbktt 
für  die  medie.  Wissenschaften  1875.  Nr.  15  unter  dem  Titel  »Oelenk  und  Luft- 
druck* veröffentlicht. 
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hier  noch  schwellender  und  schmiegsamer  ist  und  daher  ein  viel 
besseres  Ventil  abgibt,  als  in  yorgerttckterem  Alter,  wo  ihm  eine 
derbere  Beschaffenheit  zukommt.  Bei  Erwachsenen  hat  er  seine 
Leistungsfiihigkeit  nicht  selten  gänzlich  eingebttsst  und  das  Ge- 
lenk spottet  aller  Anstrengungen,  in  ihm  den  Luftdruck  zur  Wirk- 
samkeit zu  bringen.  Es  rückt  somit  jetzt  in  die  Linie  seiner  zahl- 
reichen Genossen,  die  zu  keiner  Zeit  ein  eigenes  Ventil  besitzen, 
und  erfllllt  gleich  diesen  seine  Pflicht  erst  dann,  wenn  ihm  ein 
solches  kttnstlich  geschaffen  wird.  Die  incongruenten  Bezirke  sonst 
leistungsfiihiger  Gelenke  erheben  die  gleichen  Ansprüche. 

Die  gewünschte  Sachlage  ist  sehr  leicht  zu  erstellen.  Es  ge- 
nügt, die  Durchschneidung  der  Kapsel  in  einiger  Entfernung  Tom 
Pfannenrande  vorzunehmen,  um  in  dem  stehen  gebliebenen  Theile 
eine  Vorrichtung  zu  gewinnen,  welche  den  Aufgaben  eines  Ventiles 
vollständig  gewachsen  ist.  In  manchen  Gelenken  reicht  ein  Eapsel- 
streif  von  nur  wenigen  Millimetern  Breite  vollkommen  aus,  in  andern 
wird  ein  gr()sseres  Stück  verlangt,  um  sichere  Erfolge  zu  erzielen. 
Die  verschiedene  Dicke  der  Kapsel,  welche  deren  Widerstandsfähig- 
keit gegen  den  andringenden  Luftdruck  zu  einer  sehr  verschiedenen 
macht,  sowie  die  sehr  verschiedengradige  Incongruenz  der  Gelenkrän- 
der,  welche  die  Gefahr  des  Eingesogenwerdens  für  die  Kapsel  erhöbt 
oder  herabsetzt,  sind  hier  maassgebend,  ohne  dass  sich  die  Angel^n- 
heit  in  allgemeine  Verhaltungsregeln  fassen  Hesse.  Die  Erfahrung  ist 
der  sicherste  Lehrmeister.  Aeusserste  Vorsicht  erfordert  die  Ablösmig 
sehr  kurz  und  straff  über  das  Gelenk  hinweggespannter  Kapselpartien, 
da  hier  in  manchen  Fällen  die  ganze  Kapselbreite  zur  Erstellung  eines 
guten  Ventils  nur  knapp  ausreicht  und  die  geringste  Beschädigung 
das  Präparat  *  unrettbar  verdirbt.  In  manchen  Gelenken  habe  ich 
die  Kapsel  vor  ihrer  Durchschneidung  allseitig  frei  gelegt,  in  an- 
deren die  einfache  Exarticulation  mit  geradliniger  Durehtrennuug 
sämmtlicher  Weichtheile  vorgenommen,  ein  Verfahren,  das  nicht 
allein  den  Vorzug  der  Kürze,  sondern  auch  das  für  sich  hat,  dass 
allfällig  mit  der  Gelenkhöhle  offen  zusammenhängende  Schleimbeatel 
sieher  gesohlossen  bleiben  und  in  den  Gang  des  Experimentes  nicht 
störend  einzugreifen  vermögen,  wie  es  dureh  ihre  Eröffnung  bei 
allseitiger  Präparation  der  Kapsel  leicht  zu  geschehen  pflegt.  Ob 
das  nur  aus  der  Kapsel  gebildete  oder  das  ausserdem  mit  einer 
liage  anderweitiger  Weichtheile  ausgestattete  Ventil  sicherer  wirkt, 
darüber  lässt  sieh  wiederum  keine  allgemdn  gültige*  Regel  auf- 
stellen. Hinreichend  weiche  und  nachgiebige  Schichten  können  eben- 
sowohl die  Leistungsfähigkeit  eines  sehr  dünnen  und  leieht  zu  ve^ 
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drängenden  Eapselstreifens  erhöhen,  wie  allzuBteife  seiner  Schluss- 
fäbigkeit  hindernd  in  den  Weg  treten.  Von  den  das  Gelenk  be- 
grenzenden Körpertheilen  wurde  gewöhnlich  nur  so  viel  erhalten^ 
alj3  zur  bequemen  Handhabung  des  Präparates  erforderlich  war. 
Beim  Ellenbogengelenk  unterliess  ich  die  Verstümmelung  des  Vor- 
derarmes, nachdem  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  durch  sie 
äusserst  beweglich  gewordene  Radius  das  Gelingen  des  Versuches 
in  Frage  stellen  kann. 

Der  Versuch  selbst  wurde  jeweilen  durch  das  genaue  Einpassen 
des  Kopfes  in  die  Pfanne  und  möglichst  sorgsames  Anlegen  des  zu- 
rückgelassenen Kapselstreifens  an  die  gegenüberstehende  Gelenkfläche 
eingeleitet.  Der  Moment,  in  welchem  der  Luftdruck  zur  Geltung 
kommt,  ist  sicher  daran  zu  erkennen,  dass  der  Kopf  festsitzt,  wäh- 
rend er  vorher  mit  Leichtigkeit  abfällt.  Die  Grösse  des  Druckes 
kann  durch  das  Gewicht  gemessen  werden,  welches  erforderlich  ist, 
die  beiden  Gelenkflächen  senkrecht  von  einander  abzureissen.  Ich 
erhielt  dasselbe  ebenso  einfach  wie  genau  durch  Bleischrot,  das 
in  eine  an  der  einen  Hälfte  des  Präparates  befestigte  Schaale 
eingetragen  wurde.  Schaale  und  abgerissenes  Gelenkstück  müssen 
selbstverständlich  mit  gewogen  werden.  Bei  kleinem  Gelenken  ge* 
nügt  das  Einhaken  des  das  Gewicht  tragenden  Drahtes  in  die  Weich- 
theile,  bei  grösseren  empfiehlt  sich,  ihn  durch  ein  in  den  Knochen 
gebohrtes  Loch  zu  ziehen,  will  man  sich  den  Aerger  des  Ausreissens 
bei  stärkerer  Belastung  ersparen.  Die  Grösse  des  anzuwendenden 
Gewichtes  bestimmt  auch  die  Art  und  Weise,  wie  das  Gelenk  wäh- 
rend des  Versuches  gehalten  wird.  In  sehr  vielen  Fällen  reicht  die 
Kraft  der  freien  Hand  völlig  aus,  in  andern  sind  künstliche  Stützen, 
wie  sie  mit  den  eben  zur  Hand  stehenden  Mitteln  in  verschieden- 
artigster Weise  können  geschaflfen  werden,  erforderlich.  Hauptsache 
ist  da  wie  dort,  dass  alles  Zittern  und  Wackeln  vermieden   werde. 

Der  Versuch  gelingt  im  Allgemeinen  bei  möglichst  frischen  Ge- 
lenken am  besten.  Aeltere  Gelenke  versagen  nicht  selten,  bald  weil 
die  Kapsel  durch  Austrocknen  an  Schmiegsamkeit,  bald  weil  sie 
durch  Fäulniss  an  Widerstandsfähigkeit  verloren  hat.  Letzterem 
Uebelstande  ist  nicht  mehr  abzuhelfen,  ersterem  oftmals  durch  kurzes 
Einlegen  in  Wasser.  Längere  Behandlung  mit  Wasser  wirkt  in 
vielen  Fällen  wiederum  schädlich,  indem  die  Weichtheile  zu  sehr 
aufquellen  und  zu  locker  und  nachgiebig  werden.  Nicht  selten  wird 
die  Anwendung  des  Wassers  noch  dadurch  nachtheilig,  dass  sie  die 
Knorpel-  und  Kapselobei-flächen  äusserst  schlüpfrig  macht  und  sie 
deshalb  leicht  von  einander  abgleiten  lässt,  während  die  zähe  und 

Deutsche  Zeit«cbrlft  f.  Chlrargie.   VI.  Bd.  26 
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klebrige  Synovia  diese  Gefahr  bedeutend  herabsetzt.  Sie  kann 
übrigens  auch  dadurch  vermindert  werden,  dass  der  Kapsel  während 
des  Experimentes  eine  hängende  Stellung  ertheilt  wird,  indem  man 
die  Pfanne  nach  oben,  den  Kopf  nach  unten  bringt.  An  und  Ar 
sich  ist  es  ja  völlig  gleichgtlltig,  welcher  Gelenktheil  durch  das  Ge- 
wicht von  dem  anderen  abgerissen  wird.  Wie  bei  jedem  Experi- 
ment, so  gibt  es  uatQrlich  auch  bei  diesem  mancherlei  kleine  Kunst- 
griffe, welche  für  das  Gelingen  nicht  unwichtig  sind,  aber  nur  durcb 
eigene  Erfahrung  sich  erlernen  lassen.  Grundbedingung  ist  unter 
allen  Umständen,  dass  möglichst  congruente  Flächen  mit  einander 
in  Verbindung  gebracht  werden,  und  dass  die  Kapsel  Überall  recbt 
genau  anliegt.  In  letzterem  Punkte  muss  man  äusserst  sorgsam 
sein.  Gar  oft  glaubt  man  seine  Sache  vortrefllich  gemacht  zu  haben 
und  dennoch  misslingt  der  Versuch,  weil  noch  irgendwo  eine  ver- 
borgene Spalte  geblieben  ist,  bis  ein  glücklicher  Fingerdruck  die 
Sache  auf  einmal  ins  Geleise  bringt.  Man  darf  die  Geduld  nicht 
allzu  rasch  verlieren  und  sich  durch  einige  misslungene  Versuche 
nicht  sofort  abschrecken  lassen.  Uebung  lässt  Manches  bewältigen, 
was  anfangs  allen  Bemühungen  gespottet  hatte. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  zu  verhüten,  dass  das  Ge- 
lenk durch  die  Belastung  verzogen  und  die  gegenseitige  Lage  sei- 
ner Flächen  verändert  werde.  Geschieht  dies  nicht,  so  entsteht 
sehr  leicht  ein  Misserfolg,  weil  sich  der  Kopf  aus  der  Pfanne  her- 
ausdreht, oder  weil  incongruente  Abschnitte  des  Gelenkes  über  ein- 
ander zu  liegen  kommen.  Daher  muss,  wo  es  immer  angeht,  das 
zu  belastende  Stück  eine  senkrechte  Stellung  erhalten,  während  das 
andere  jede  beliebige ,  wenn  sie  nur  hinreichend  fest  ist,  verträgt. 
Eine  besondere  Behandlung  verlangt  der  Fuss,  da  er  nach  der  Ex- 
articulation  durch  sein  eigenes  Gewicht  herabsinkt.  Die  leichte 
Unterstützung  der  Grosszehenspitze,  am  besten  vermittelst  eines 
nach  oben  geführten  Fadens,  beseitigt  den  Uebelstand  sofort,  ohne 
im  Geringsten  die  Tragkraft  des  Fussgelenkes  zu  verändern.  Man 
erreicht  übrigens  das  gleiche  Ziel  durch  Abtragen  der  vorderen 
Fusshälite  im  Chopart  sehen  Gelenke. 

Die  Tragkraft  der  Gelenke  wurde  in  Grammen  bestimmt.  Die 
nachfolgende  Zusammenstellung  enthält  diejenigen  Gewichte,  durch 
welche  die  beiden  Gelenkflächen  eben  von  einander  abgerissen  wur- 
den, denen  also  der  Luftdruck  das  Gleichgewicht  nicht  mehr  zu 
hallen  vermochte.  Mehrfach  wurde  auch  das  Gewicht  des  von  dem 
belrclVendeu  (U>lenk    im   Leben  getragenen  Extremitätenabschnittes 


**-^"     fV^ 
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festgestellt,  um  den  physiologischen  Werth  des  Luftdrucks  zur  ob- 
jectiven  Geltung  zu  bringen. 

A.    Gelenke  der  oberen  Extremität. 
I.  Schultergelenk  (Art.  humeri). 

1.  Erwachsen.   Gelenkflächen  senkrecht  von  einander  ab- 
gerissen 3090-11101) 

2.  Knabe  von  5  Jahren  (Gewicht  des  ganzen  Armes:  610)    1170 

3.  Fötus  von  8  Monaten.    Das  Gewicht  des  ganzen  Armes 
wird  mühelos  getragen. 

U.    Ellenbogengelenk  (Art.  cubiti). 

1.  Erwachsen,    rechts.     Schon    ziemlich   stark   macerirt. 
Sämmtliche  Weich theile  durchschnitten 1170 

2.  Erwachsen.    Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten    .     1500 

3.  Erwachsen,  rechts.   Sämmtl.  Weichtheile  durchschnitten. 

a)  Vorderarm  gestreckt       2050 

b)  Vorderarm  rechtwinklig  gebeugt 1900 

4.  Erwachsen.    Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten    •  1400 

5.  .Erwachsen,  links.    Sämmtl.  Weichtheile  durchschnitten. 

a)  Vorderarm  rechtwinklig  gebeugt 3750 

b)  Vorderarm  gestreckt 1680 

c)  Vorderarm  rechtwinklig  gebeugt 2450 

(I)  Vorderarm  gestreckt .  1280 

6.  Erwachsen,  rechts  (Gewicht  V.Vorderarm  U.Hand:  1250). 

a)  Kapsel  nur  seitlich  sammt  den  Seitenbändern 
durchschnitten,  vorn  und  hinten  unversehrt.  Vor- 
derarm gestreckt 3500 

b)  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten.  Vorder- 
arm rechtwinklig  gebeugt 3770 

c)  Der  Versuch  in  der  Strecklage  ist  unbefriedigend, 
da  die  Kapsel  schon  bei  schwacher  Belastung 
in  der  Gegend  der  Art.  brachio-radialis  in  die 
Gelenkhohle  eingesaugt  wird. 

7.  Erwachsen,  links.     Vorderarm  rechtwinklig  gebeugt    .    3350 
UI.  Handgelenk  (Art.  radio-carpalis). 

1.  Erwachsen.     Sämmtliche    Weichtheile    durchschnitten. 
Hand  gestreckt  (Gewicht  der  Hand  360),    .     .    ,    .    .      270 

2.  Erwachsen,  rechts.   Wie  vorhin  (Gewicht  der  Hand  380)      490 

3.  Erwachsen.   Wie  vorhin  (Gewicht  der  Hand  550)   295  u.  310 

1)  Grenzwerthe  der  Tabelle  in  meiner  früheren  Abhandlang  über  Form  und 
Mechanik  des  Schultergelenkes. 

26* 
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4.  Eraachsen,  rechts.   Wid  yorhin  (Gewicht  der  Hand  360)     512 

5.  Erwachsen,  links.    Wie  vorhin  (Gewicht  der  Hand  380)     630 

6.  Erwachsen,  rechts.    Wie  vorhin  (Gewicht  der  Hand  250)     3 10 

IV.  Handwurzelgelenk  (Art  carpalis  s.  intercarpalis). 

1.  Erwachsen,  links.  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnit- 
ten und  das  Radialende  des  Os  naviculare  zur  Besei- 
tigung der  schlinunsten  Stelle  abgekniffen  (Gewicht  des 
Handabschnittes  220) 2S5 

2«  Erwachsen.  Alles  wie  vorhin  (Gewicht  der  Hand  unbek.)     130 

V.  Grundgelenk  der  Finger  (Art  metacarpo-phalangea). 

In  allen  Versuchen  s&mmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

1.  Daumen.   Der  Versuch  misslingt  wegen  Beschädigung 

der  Kapsel. 

Zeigefinger  (Gewicht  des  Fingers  28)  a)  gebeugt   .  190 

b)  gestreckt .  1T5 

e)  gebeugt    .  145 

Mittelfinger  (Gewicht  des  Fingers  30)  a)  gestreckt.  200 

b)  gebeugt    .  215 

c)  gestreckt .  117 
Ringfinger  ((Gewicht  des  Fingers  28)    a)  gebeugt   .  172 

*)  gestreckt .  117 

c)  gebeugt   .  90 

Kleiner  Finger  (Gew.  d.  Fingers  20)  a)  gestreckt.  203 

b)  gebeugt    .  175 

c)  gestreckt.  202 
il)  gebeugt   .  163 

2.  Daumen,  gestreckt  (Gewicht  des  Fingers  20)  ...  100 
Zeigefinger,  gestreckt  (Gewicht  des  Fingers  27)  .  132 
Mittelfinger,  gestreckt  (Gewicht  des  Fingers  30)  .  233 
Ringfinger,  gestreckt  (Gewicht  des  Fingers  27)  .  90 
Kleiner  Finger,  gestreckt  (Gewicht  des  Fingers  19)  So 

VI.  Interphalangalgelenk  der  Finger. 

Der  Versuch  endet  überall  mit  negativem  Resultate. 

ß.    Gelenke  der  unteren  Extremität 

L  Hüftgelenk  (Art.  femoris^. 

1.  Mann  von  66  Jahren.  Rechte  Seite  (Gew.  d.  Beines  4440) 

a)  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten     .    .    .  20750 

b)  Ebenso 20250 
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2.  Mann  von  66  Jahren.  Linke  Seite  (Gew.  d.  Beines  4250) 

a)  Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten     .    .    .  16000 

b)  Ebenso 16000 

3.  Erwachsener  Mann.  Rechte  Seite  (Gew.  d.  Beines  7500) 
Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten 17500 

4.  Mann  von  45  Jahren  (nach  Schmid).  Sämmtliche 
Weichtheile  durchschnitten 18250 

5.  Knabe  von  3  Jahr,  (nach  Schmid).  Sämmtliche  Weich- 
theile durchschnitten 4625 

n.  Kniegelenk  (Art.  genu). 

Der  Versuch  gelingt  überall  nur  in  der  Strecklage,  da  in  der 
Beugelage  die  hintere  Kapselwand  keinen  Widerstand  zu  leisten 
yermag  und  sofort  zwischen  die  Gelenkflächen  gedrängt  wird. 

1.  Erwachsen,  links.  Sämmtliche  Weichtheile,  mit  Ein- 
schluss  der  Ligg.  cruciata,  durchschnitten.  Kapsel  dem 
oberen  Rande  entlang  abgelöst.    Kniescheibe  entfernt. 

In  3  aufeinander  folgenden  Versuchen  .    .    •    720,  823,  823 

2.  Erwachsen,  rechts.  Sämmtl.  Weichtheile  durchschnitten. 

a)  Das  Gelenk  in  aufrechter  Lage  . 1340 

*)  Das  Gelenk  in  verkehrter  Lage 1010 

3.  Erwachsen. 

a)  Kapsel  unterhalb  der  Kniescheibe  und  seitlich 
sammt  den  Kreuz-  und  Seitenbändern  durch- 
schnitten.   Hintere  Wand  derselben  unversehrt    2870 

b)  Hintere  Kapselwand  von  beiden  Seiten  her  bis 

auf  einen  mittleren  Streif  eingeschnitten  .    .    .    2300 
e)  Kapsel  gänzlich  durchschnitten 590 

4.  Erwachsen,  rechts. 

a)  Sämmtliche  Weichtheile,  mit  Ausnahme  der  hin- 
teren Kapsel  wand,  durchschnitten 1090 

b)  Hintere  Kapselwand  gleichfalls  durchschnitten  .      590 

5.  Erwachsen.    Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten    .      920 

6.  Erwachsen. 

a)  Sämmtliche  Weichtheile,  mit  Ausnahme  der  hin- 
teren Kapselwand,  durchschnitten 2000 

b)  Hintere  Kapselwand  gleichfalls  durchschnitten  .      400 
ni.  Fussgelenk  (Art.  talo-cruralis). 

In  allen  Versuchen  sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

1.  Erwachsen,  links  (Gewicht  des  Fusses  600)  ....    1450 

2.  Erwachsen,  rechts  (Gewicht  des  Fusses  650).  Der  Fuss 
trägt  ein  Gewicht  von  3800  Gr.  noch  mit  Leichtigkeit. 
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Eine  weitere  allmählich  wachsende  Belastung  war 
äusserer  Hindernisse  wegen  nicht  durchzufahren.  Ich 
musste  mich  daher  mit  der  Thatsache  zufrieden  geben, 
dass  ein  einheitliches  10  Pfund  Gewicht  (5000  6r.)  nicht 
mehr  getragen  wurde. 

3.  Erwachsen,  links  (Gewicht  des  Fusses  655)  ....    2470 

4.  Erwachsen,  links 2375 

5.  Erwachsen,  rechts 102Q^ 

6.  Erwachsen,  links  (Gewicht  des  Fusses  730)   ....    1870^ 

7.  Knabe  von  5  Jahren  (Gewicht  des  Fusses  230) ...      835 

IV.  Vorderes  Sprungbeingelenk  (Art,  talo-navicularis). 
In  allen  Versuchen  sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

1.  Erwachsen,  links  (Gewicht  des  Fusses  ohne  Talus  535)  5S0 

2.  Erwachsen,  rechts  (Gewicht  des  Fusses  ohne  Talus  610)  19S0 

3.  Erwachsen,  links  (Gewicht  des  Fusses  ohne  Talus  602)  1245 

4.  Erwachsen,  rechts 790 

5.  Erwachsen,  links  (Gewicht  des  Fusses  ohne  Talus  680)  1640 

V.  Grundgelenk  der  grossen  Zehe  (Art.  metatarso- 

phalangea). 
Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

1.  Erwachsen,  rechts  (Gewicht  der  Zehe  42) 265 

2.  Erwachsen,  links  (Gewicht  der  Zehe  40) 275 

Die  Übrigen  Zehengelenke  haben  in  den  wenigen,  zudem  nur 

fluchtig  von  mir  angestellten  Versuchen  kein  günstiges  Ergebniss 
erzielen  lassen.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  noch  manche  andere 
kleine  Gelenke,  welche  ich  nicht  geprüft  habe,  der  Ungunst  der 
anatomischen  Verhältnisse  wegen  sich  ebenso  betragen  werden.  Dem 
so  entschiedenen  Verhalten  gerade  der  wichtigsten  Gelenke  gegen- 
über ist  dies  von  keiner  Bedeutung. 

Die  mitgetheilten  Erfolge  beweisen  schlagend,  dass  in  den  Ge- 
lenken durch  die  Beseitigung  der  Weichtheile  die  Wirkung  des  Luft- 
drucks nicht  nothwendigerweise  aufgehoben  wird  und  dass  eine  Ver- 
letzung der  Kapsel  auch  im  Lebenden  in  dieser  Richtung  nur  dann 
verhäugnissvoU  werden  kann,  wenn  siej  um  mich  kurz  auszu- 
drücken, in  den  Ventilbezirk  fiUlt  Sie  bezeugen  aber  auch  die 
ttborrasehende  Höhe  dieser  Wirkung;  reicht  sie  doch  in  den  meisten 
Gelenken  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  weit  über  das  erfor- 
derliche Maass  hinaus,  um  den  bezüglichen,  TGlIig  exarticulirten  Ab- 
schnitt der  G  liediuaassen  frei  schwebend  im  Räume  zu  tragen.  Dass 
ttbriireus  der  Versuch  uiAt  immer  gleich  günstige  Ergebnisse  liefert, 
ist  1km  der  Monge  der  nicht  genau  zu  bestimmenden  Factoren,  von 
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denen  das  Gelingen  abhängig  ist,  leicht  erklärlich.  Jedenfalls  sind 
wir  berechtigt,  die  höchsten  der  gefundenen  Zahlenwerthe  als  Aus- 
druck derjenigen  Leistungsfähigkeit  zu  betrachten,  wozu  es  ein  Ge- 
lenk zu  bringen  vermag,  wenn  alle  Umstände  ihm  günstig  sind.  Durch 
Ungunst  kann,  wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  diese  Lei- 
stungsfähigkeit in  allen  möglichen  Abstufungen  herabgesetzt,  ja 
seilet  auf  Null  vermindert  werden.  Stellen  wir  aus  unseren  Beob- 
aehtungsreihen  die  hervorragendsten  Ergebnisse  nach  Durchschnei- 
^ß^ung  sämmtlicher  Weichtheile  zusammen,  so  trug 

1.  das  Schultergelenk  den  Arm  nahezu  zweifach, 

2.  das  Ellenbogengelenk  den  Vorderarm  mit  Hand  dreifach, 

3.  das  Handgelenk  die  Hand  nicht  ganz  zweifach, 

4.  das  Handwurzelgel.  den  Rest  d.  Hand  wenig  mehr  als  ei n fach , 

5.  das  Grundgelenk  den  Zeigefinger  siebenfach, 

den  Mittelfinger  siebenfach, 
den  Ringfinger  sechsfach, 
den  kleinen  Finger  zehnfach, 
den  Daumen  fünffach, 

6.  das  Hüftgelenk  das  Bein  vierfach, 

7.  das  Kniegel.  d.  Unterschenk,  mit  Fuss  nicht  einmal  einfach, 

8.  das  Fussgelenk  den  Fuss  siebenfach, 

9.  das  vordere  Sprungbeingelenk  den  Rest  des  Fusses  dreifach, 
10.  das  Grundgelenk  die  grosse  Zehe  siebenfach. 

Wie  bedeutend  auch  diese  Leistung  sein  mag,  sie  bleibt  doch 
immer  noch  ansehnlich  hinter  derjenigen  zurück,  zu  welcher  der 
Luftdruck,  wenn  er  nur  voll  zur  Geltung  käme,  das  Gelenk  zu  be- 
fähigen vermöchte.  Diese  berechnet  sich  bei  nur  massigem  mitt- 
leren Ansatz  für  die  belastete  Oberfläche  unter  Zugrundelegung  des 
mittleren  Barometerstandes  von  Bern  (712  Mm.  =  968  Grm.  Be- 
lastung für  den  Quadratcentimeter)  folgendermaassen: 


Belastete 

Tragkraft  des  Gelenkes 

Oberfläche 

Beobacfitet 

Berechnet 

Scbultergeleok 

6DCm. 

3090  Grm. 

580S  Grm. 

Ellenbogengelenk 

9      « 

3750      „ 

8712      „ 

Handgelenk 

4      , 

630      „ 

38711      „ 

Fingergelenk  (Mittel) 

1          n 

233      „ 

968      „ 

Hüftgelenk 

20      „ 

20750»)    „ 

19360      „ 

PuBsgelenk 

9      « 

4500      „ 

8712      „ 

1)  Das  betreffende  Gelenk  Btand  an  Flächenausdehnung  über  dem  bei  der 
Berechnung  angenommenen  Mittelwerthe. 
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Es  ist  ebenso  leicht  erklärlich,  wie  bemerken swerth,  dass  im 
Versuche  nur  das  Hüftgelenk  den  theoretischen  Werth  erreicht,  alle 
anderen  Gelenke  um  mindestens  die  Hälfte  dahinter  zurttckbleiben. 
Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  sich  dieser  Unterschied  in  unver- 
sehrten Gelenken  durch  den  Einfluss  der  Weichtheiie  völlig  aus- 
gleiche. Vom  Schultergelenke  haben  wir  ja  bereits  an  anderer 
Stelle  nachgewiesen,  dass  in  der  Leiche  seine  Leistungsfähigkeit 
durch  die  Belassung  der  Weichtheiie  nicht  oder  doch  kaum  über 
dasjenige  Maass  hinaus  erhöht  wird,  das  ihm  ohne  dieselbe  zu- 
kommt. Dass  es  sich  indess  in  dieser  Beziehung  mit  anderen  Gelen- 
ken anders  verhält,  dafür  spricht  das  Kniegelenk,  dessen  Leistungs- 
fähigkeit nach  völliger  Durchschneidung  sämmtlicher  Weichtheiie 
eine  auffällig  geringe  ist  und  schon  durch  die  einfache  Erhaltung 
der  hinteren  Eapselwand  auf  das  Fünffache  ansteigt.  Wir  dürfeo, 
wie  bereits  beim  Schultergelenke  erörtert  wurde,  unbedenklich  an- 
nehmen, dass  der  Luftdruck  im  Leben,  das  Hüftgelenk  ausgenommen, 
ganz  allgemein  ansehnlich  mehr  leiste,  als  es  in  unseren  Versuchen 
der  Fall  war.  Daraus  geht  dann  mit  aller  Gewissheit  hervor, 
dass  er  nicht  allein  der  vollen  Last  des  im  Gelenk  hängenden  Kör- 
perabschnittes das  Gleichgewicht  zu  halten  vennag,  sondern  auch 
einem  Mehrfachen  derselben  vollständig  gewachsen  ist.  Die  viel- 
fach geglaubte  und  von  den  Gebrüdern  Weber  auf  Grund  einer 
falschen  Berechnung ^  sogar  anscheinend  mathematisch  bewiesene 
Gefahr  einer  Beeinträchtigung  der  Gelenke  schon  durch  massige 
Herabsetzung  des  Luftdruckes,  beispielsweise  auf  höheren  Bergen, 
ist  deshalb  eine  völlig  illusorische.  Schätzen  wir,  was  ja  in  Wirk- 
lichkeit, wenigstens  in  der  Regel,  zu  gering,  im  lebenden  Gelenke 
dessen  Wirksamkeit  nur  auf  das  Doppelte  der  getragenen  Rörper- 
last,  so  lässt  sich  die  Grenze,  Wo  dieselbe  aufhört,  mit  Leichtigkeit 
berechnen.  Dieselbe  liegt  natürlich  dort,  wo  der  Barometerstand 
auf  die  Hälfte  gesunken  ist,  also  mit  specieller  Nutzanwendung  auf 
Bern  statt  712  nur  noch  356  Mm.  beträgt.     Nach  der  Formel*-) 


1)  Dieselben  haben  merkwürdigerweise  statt  der  ganzen  Pfanne  nur  deren 
obere  Hälfte  in  Rechnung  gebracht  und  so  natürlich  einen  viel  zu  niedrigen 
Werth  erhalten,  wie  schon  ans  der  von  mir  direct  bestimmten  Tragkraft  hervor- 
geht. Anderseits  haben  sie  das  Gewicht  des  Beines  für  einen  gewöhnlichen 
Menschen  zu  hoch  angeschlagen.  So  sind  sie  denn  zu  der  durchaus  irrigen  An- 
schauung gelangt,  dass  das  Bein  durch  den  Luftdruck  gerade  äquilibrirt  werde 
und  die  Knorpelflächen  des  Hllftgelenkes  ohne  gegenseitigen  Druck  aufeinander 
gleiten  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.   Göttingen  1836.  S.  158—160). 

2)  Eisenlohr,  Lehrbuch  der  Physik.   6.  Aufl.  Stuttgart  1852.  S.  139. 
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h  «.  18382  (log*  B  —  log.  b). 
entsprieht  dies  einbm  Höhenunterschiede  von 

h  —  18382  Oog.  712  —  log.  356) 
oder  von  5533,5  Metern.  Rechnen  wir  die  Meereshöhe  von  Bern 
mit  534,5  Metern  hinzu,  so  erfahren  wir,  dass  der  Luftdruck  unter 
den  gemachten  Voraussetzungen  erst  in  einer  Höhe  von  6068  Metern 
den  Gelenken  seine  Unterstatzung  versagt  und  die  Tragung  der 
Eörperlast  den  Muskeln  anheimstellt.  Was  dies  heissen  will,  er- 
läutert am  besten  die  Thatsache,  dass  selbst  der  höchste  europäische 
Berg,  der  Montblanc,  mit  seinen  4811  Metern  noch  ansehnlich 
hinter  jener  Grenze  zurückbleibt,  von  seinen,  wenn  auch  ansehn- 
lichen, doch  weit  niedrigeren  Genossen  (Finsteraarhorn^  4326; 
Jangfrau,  4180;  Orteies,  3918  Meter)  gar  nicht  zureden.  Erst 
der  Ghimborasso  (6530  Meter)  könnte  hier  in  Betracht  kommen. 
Die  von  mir  in  Bern  angestellten  Versuche  mtlssten  daher  sogar 
auf  dem  Gipfel  des  Montblanc  noch  gelingen.  Uebrigens  hat  die 
Praxis  der  jetzt  zu  weitverbreitetem  Sport  gediehenen  Bergsteigerei 
die  alten  Erzählungen  von  Schwere  der  Glieder,  ungewöhnlicher 
Ermüdung  und  dergleichen  auf  hohen  Bergen,  wenigstens  für  unsere 
europäischen  Gipfel,  schon  längst  dahin  gewiesen,  wo  sie  hin  ge- 
hören, in  das  Gebiet  der  Fabel.  Unsere  Erfahrungen  lehren  auch, 
dass  beim  Gebrauche  normale  Gelenke  erst  bei  ansehnlicher  Ueber- 
lastung  gezwungen  sind,  ihren  Halt  bei  den  Muskeln  zu  suchen. 

Nur  kurz  sei  noch  hervorgehoben,  wie  unsere  Zahlenreihen  bei 
manchen  Gelenken  die  ungleiche  Tragfähigkeit  in  verschiedenen  Stel- 
lungen auf  das  Deutlichste  darthun  und  wie  bei  anderen  in  kurz 
auf  einander  folgenden  Versuchen  eine  rasche  Abnahme  der  Leistungs- 
fähigkeit sich  kund  gibt.  Die  Schuld  fällt  nicht  etwa  auf  ein  all- 
fälliges Austrocknen,  sondern  auf  zunehmendes  Erschlaffen  der 
Kapsel,  nachdem  der  Druck  der  Luft  wiederholt  auf  ihr  gelastet« 

Gut  arbeitende  Gelenke  gewähren  auch  vor  weiteren  Kreisen 
ein  ebenso  elegantes  wie  lehrreiches  Experiment.  Dasselbe  wird 
besonders  anschaulich,  wenn  der  exarticulirte ,  aber  durch  Luft- 
druck in  der  Pfanne  fest  gehaltene  Körpertheil  innerhalb  der  nor- 
malen Excursionsweite  des  Gelenkes  frei  schwebend  hin  und  her 
geschwenkt  wird,  wie  es  mir  namentlich  beim  Schulter-,  Ellenbogen-, 
Hüft-  und  Fussgelenke  wiederholt  in  der  überraschendsten  Weise 
gelungen  ist. 

Bekanntlich  ist  durch  E.  Rose  ^)  der  Luftdruck  ftir  die  Gelenke 

1)  „Die  Mechanik  des  Hüftgelenkes"  im  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie 
and  wiss.  Medicin  von  Reichert  und  DaBois-Reymond.  Jahrgang  1865. 
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in  Acht  gethan  und  durch  Molecularattraction  (die  Adhäsion  der 
Schmiere  an  den  Knorpeln  und  ihre  Cohäsion)  ersetzt  worden.  Die 
Theorie  hat  wenig  Anklang  gefunden  und  dürfte  heutzutage  kaum 
noch  Anhänger  zählen.  Nichts  destoweniger  halte  ich  es  für  ange- 
messen, noch  besonders  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  in  den  von 
mir  beschriebenen  Versuchen  in  der  That  der  Luftdruck  und  nichts 
Anderes  den  Ausschlag  gegeben  hat  Ich  sehe  dabei  von  allen  tbeo- 
retischen  Erörterungen  ab  und  lasse  nur  Thatsachen  sprechen. 

Rose  führt  zu  Gunsten  seiner  Theorie  hauptsächlich  an,  dass 
der  Web  er 'sehe  Hüftgelenkversuch  an  manchen  Leichen  gar  nicht 
oder  nur  vorübergehend  gelinge.     Ersteres  ist  mir   nie  hegtet; 
ich  würde  aber   keineswegs   überrascht   sein ,  wenn  es  einmal  ge- 
schehen sollte ,   da  ja  auch  andere  Oelenke,   wenn  sie  nicht  mehr 
frisch  oder  irgendwie  beschädigt  sind,  nicht  selten  versagen.  Letzteres 
habe  ich  allerdings  wiederholt  erfahren  und  ich  gestehe  offen,  dass 
ich  derartigen  Fällen  anfänglich  völlig  rathlos  gegenüber  stand.   Die 
Sachlage  war  ja  anscheinend  völlig  unverändert,  der  Bohrkanal  der 
Pfanne  auf  das  sorgfältigste  geschlossen,  nichtsdestoweniger  wollte 
der  Kopf,  der  kurz  vorher  noch  seine  Pflicht  auf  das  Glänzendste 
erfüllt  hatte,  in  keiner  Weise  mehr  haften.    Jetzt  freilich  ist  mir 
die  Sache  kein  Räthsel  mehr  und  die  Erklärung,  so  bald  man  nur 
einmal   darauf  gekommen   ist,    eigentlich    eine  selbstverständliche. 
Es  ist  eben  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  durch  die  Verstopfung 
des  Bohrkanals  schon  sicher  einen  hermetischen  Verschluss  der  Ge- 
lenkhöhle gewonnen  zu  haben.    Der  Kanal  durchsetzt  ja  die  SpoB- 
giosa  und  tritt  in  Folge  davon  mit  deren  Hohlräumen  in  offene  Ver- 
bindung.    Ein  wirklich    hermetischer   Verschluss  der  Gelenkböhle 
kann  somit  durch  die  Verstopfung  des  Bohrkanales  nur  erzielt  wer- 
den, wenn  die  Binnenräume  der  Spongiosa  nach  aussen  hin  völlig 
abgeschlossen  sind.    Das  ist  nun  schlechterdings   nicht  mehr  der 
Fall,  wenn  das   Gelenk,  wie  es   gewöhnlich  geschieht,  aus  dem 
Becken  herausgesägt  oder  wenn  in  seiner  Umgebung  zum  Behufe 
der   Befestigung   Bohrlöcher    für   Nägel,    Drähte    und    dergleichen 
angebracht  worden.     Gleiches  trifft  sogar  nicht  selten  selbst  dort 
ein,  wo  die  Obei'fläche  des  Knochens  in  der  sonst  löblichen  Ab- 
sicht, ein  sauberes  Präparat  zu  erhalten,  von  allen  Weichtheilen  zu- 
sammt  dem  Periost  möglichst  sorgfältig  gereinigt  wurde.    Es  werden 
dann    die   offen    stehenden   Gefässkanäle    des   Knochens  verhäng- 
nissvoll,   wie   mir  in   Einem   Falle   aufs  Augenscheinlichste  nach- 
zuweisen  gelungen  ist.    Das  Präparat  war  für  die  Demonstration 
des  Web  er 'sehen  Versuches  in  einer  Sitzung  der  ärztlichen  Ge- 
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Seilschaft  von  Bern  bestimmt  und  es  war  daher  Alles  aufgewendet 
worden,  um  ihm  ein  möglichst  gefälliges  Aussehen  zu  verschaffen. 
Die  Sache  gedieh  eine  Zeitlang  nach  Wunsch.  Der  Kopf  sass  fest 
und  trug  ein  starkes  Gewicht,  sobald  der  Bohrkanal  verschlossen 
war.  Auf  einmal  trat  eine  sehr  unerwünschste  Aenderung  ein.  Die 
Tragkraft  nahm  in  raschen  Proportionen  ab,  bis  zuletzt  sogar  ein 
kleines  Gewicht  nicht  mehr  dauernd  getragen  wurde.  Anfangs  fiel 
der  Kopf  nur  langsam,  dann  rascher,  indem  zugleich  ein  zischendes 
Geräusch  das  Einströmen  von  Luft  in  das  Innere  des  Gelenkes  ver- 
rieth.  Die  Oeffnung  des  Bohrkanales  war  hermetisch  verschlossen, 
die  Eintrittspforte  musste  daher  anderswo  gesucht  werden.  Erst 
nach  längerem  Suchen  gelang  es,  sie  in  Form  eines  Gefässkanales 
zu  finden,  der  mehrere  Gentimeter  vom  Pfannenrande  entfernt 
klaffend  an  der  Oberfläche  des  Knocl^ens  hervortrat.  Ich  verschluss 
ihn  vermittelst  eines  passend  zugespitzten  Holzpflockes  und  ver- 
schaffte dadurch  dem  Gelenke  augenblicklich  die  ganze  ursprüng- 
liche Tragkraft.  Sie  verschwand  sofort,  wenn  der  Holzpflock  ge- 
lüftet" wurde,  um  ebenso  rasch ,  nachdem  derselbe  von  Neuem  fest 
eingepresst  worden,  ,in  vollem  Umfange  zurückzukehren.  Der  Ver- 
such wurde  von  mir  und  Anderen  längere  Zeit  hindurch  immer  mit 
demselben  Erfolge  wiederholt.  Es  war  das  Werk  eines  glücklichen 
Zufalles,  das  mich  hier  den  Weg  erkennen  Hess,  auf  dem  die  Luft 
sich  nach  der  Gelenkhöhle  durchschmuggeln  konnte.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dürfte  dies  schwerlich  gelingen,  und  namentlich 
wird  von  vornherein  darauf  zu  verzichten  sein,  wenn  das  Innere 
der  Spongiosa  durch  Sägeschnitte,  Bohrlöcher  u.  s.  w.  in  grösserer 
Ausdehnung  frei  gelegt  worden  ist.  Der  Lücken  und  Wege  stehen 
hier  für  die  Luft  allzuviel  zur  Verfügung.  Fast  immer  lässt  sich 
indess  der  Eintritt  der  Luft  an  dem  damit  verbundenen  zischenden 
Geräusche  wenigstens  erkennen.  Nicht  selten  wird  auch  von  dem 
Lnftstrom  Mark  aus  der  Spongiosa  durch  den  Bohrkanal  in  die  Ge- 
lenkhöhle hineingetrieben.  Die  wiederholt  beobachtete  Thatsache, 
dass  ein  solches  Gelenk  vorübergehend  eine  selbst  normale  Trag- 
kraft besitzen  kann,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  in  den  Höhlen 
der  Spongiosa  liegenden  und  sie  pfropfartig  verschliessenden  Mark- 
massen  durch  die  Macht  des  Luftdruckes  allmählich  gelockert 
und  schliesslich  gänzlich  bei  Seite  gedrängt  werden.  Ob  und  mit 
welcher  Geschwindigkeit  solches  geschieht,  ist  Sache  des  individu- 
ellen Falles.]  Daher]  vernichtet  eine  Verletzung  der  Spongiosa 
ausserhalb  der  Pfanne  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  die  Trag- 
kraft des   Gelenkes.     Die  praktischen  Nutzanwendungen   ergeben 
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sicli  von  selbst.  Bei  der  Anstellung  des  Weber 'sehen  Versoehes 
muss  eine  vollständige  Blosslegung  und  eine  Verletzung  des  BeckeB- 
knoehens  so  viel  als  möglich  vermieden  und  letztere  jedenfalls  in 
möglichst  grosse  Entfernung  vom  Gelenke  verlegt  werden.  «Wird 
diese  Vorsiehtsmaassregel  eingehalten,  gleich  der  schon  von  Weber 
angegebenen,  dass  die  Gegend  des  Pfanneneinschnittes  dnrch  eine 
nicht  zu  schwache  Decke  von  Weichtheilen  geschützt  bleibe,  so  bin 
ich  überzeugt,  dass  ein  Misslingen  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen, 
wo  ungewöhnliche  Störungen  auftreten,  zu  befürchten  ist 

Weit  davon  entfernt  also,  aus  der  besprochenen  Insolvenz  des 
Hüftgelenkes  mit  Rose  eine  Waffe  gegen  den  Luftdruck  zu  schmie- 
den, finden  wir  in  ihr  gerade  den  sprechenden  Beleg  für  dessen 
Wirkung.  Das  Gebäude  der  Rose 'sehen  Theorie  fällt  aber  vollends 
zusammen,  nachdem  wir  jetzt  wissen,  dass  sich  zu  dem  Versucfae 
ausser  dem  Hüftgelenke  noch  eine  Menge  anderer  Gelenke  eignen. 
Ja  hier  kommt  er  noch  weit  reiner  und  schlagender  zur  Geltung, 
weil  Anbohrungen  der  Pfanne  völlig  überflüssig  sind  und  die  6e- 
lenkfiächen  durchaus  unversehrt  erhalten  bleiben.  Wir  haben  es 
hier  ganz  in  der  Hand,  das  Ventil  schlussfähig  zu  machen  und  so 
den  Luftdruck  wirken  zu  lassen,  oder  aber  das  Ventil  zu  lüften  und 
damit  der  Luft  den  freien  Eintritt  in  die  Gelenkhöhle  zu  verschaffen. 
Passen  wir  die  Flächen  irgend  eines  beliebigen  Gelenkes  mög- 
lichst genau  aufeinander  und  bringen  wir  den  als  Ventil  functio- 
nirenden  Eapselstreif  in  die  richtige  Lage,  so  bleibt  die  Wirkung 
des  Luftdruckes  aus,  so  lange  auch  'nur  die  kleinste  Lücke  noch 
vorhanden  ist.  Man  fühlt  ohne  Weiteres,  dass  im  Gelenke  kein 
Halt  ist.  Derselbe  tritt  aber  augenblicklich  in  sehr  auffälliger  Weise 
ein,  sobald  diese  letzte  Lücke  zum  Schlüsse  gelangt.  Wird  nun 
an  einem  Punkte  die  Kapsel  noch  so  sorgfältig  nur  im  Mindesten 
abgehoben,  so  geht  sofort  Alles  aus  den  Fugen.  Der  Versuch  lässt 
sich  an  ein  und  demselben  Gelenke  beliebig  oft  wiederholen,  so 
lange  nicht  anderweitige  Schädigungen  hinzutreten.  Dass  eine  aU- 
fällige  Erschütterung  des  Gelenkes,  wenn  überhaupt  von  einer  solchen 
die  Rede  sein  kann,  keine  Rolle  spielt,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  eine  solche  beim  festen  Andrücken  des  betreffenden  Eapselab- 
schnittes  doch  unstreitig  viel  grösser  und  deshalb  auch  verhfing- 
nissvoller  sein  müsste,  als  beim  leisen  Abheben,  und  doch  geht  ge- 
rade bei  diesem  selbst  das  unbelastete  Gelenk  entzwei,  während 
es  dort  schweren  Lasten  gegenüber  seinen  Bestand  zu  wahren 
weiss.  Bei  manchen  Gelenken,  die  keine  straffen  Kapselpartien 
besitzen,  wie  das  Hüft-  und  Schultergelenk,  lässt  sich,  so  lange 
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die  Weichtbeile  noch  erhalten  sind,  die  Wirkung  des  Luftdruckes 
auch  dadurch  sehr  augenscheinlich  nachweisen,  dass  der  aus  seiner 
Pfanne  durch  ttbennässige  Belastung  herausgezogene  Kopf  bei  Ver- 
minderung derselben  oder  vollständiger  Entfernung  von  selbst  wieder 
in  seine  frllhere  Stellung  zurückkehrt  Von  einer  Molecularattraction 
der  1  Centimeter  oder  noch  weiter  auseinanderstehenden  Gelenk- 
flächen kann  da  sicher  keine  Rede  sein.  Ebensowenig  davon,  dass 
die  freiwillige  Iftllckkebr  des  Kopfes  gespannten  Theilen  zu  ver- 
danken sei.  Sie  bleibt  unabänderlich  aus,  sobald  durch  Anstechen 
der  Gelenkhöhle  der  Luft  der  Eintritt  gestattet  wird. 

Gegen  die  Beweiskraft  der  bisher  zu  Gunsten  des  Luftdruckes 
vorgebrachten  Thatsachen  dürfte  wohl  kaum  etwas  Ernstliches  ein- 
zuwenden   sein.     Nichtsdestoweniger  gibt  es  eine,   die   noch  weit 
schwerer  wiegt  und  in  völlig  unanfechtbarer  Weise  die  Theorie  von 
Rose  über  den  Haufen  wirft.    Sie  besteht  darin,  dass  die  so  hoch 
gepriesene  Molecularattraction  in  Wirklichkeit  eine  höchst  erbärm- 
liche Rolle  spielt.    Wir  haben  es  völlig  in  der  Hand,  die  Bedingun- 
gen in  einem  Gelenke  bei  sonst  durchaus  gleich  bleibenden  Ver- 
hältnissen willkürlich  in  der  Art  zu  ändern,   dass  der  Luftdruck 
nach  bekannten  Gesetzen  das  eine  Mal  wirkte  das  andere  Mal  nicht. 
Im  letzteren  Falle  kommt  die  reine  Molecularattraction  ohne  Bei- 
mengung  anderweitiger  Factoren   zur  Geltung.    Wir   haben   somit 
weiter  nichts  zu  thun,  als  dort  wie  hier  das  Gewicht  zu  bestimmen, 
welches  die  Gelenkfiächen  von  einander  abreisst,  um  sofort  zu  er- 
kennen, was  auf  Rechnung  der  Attraction,  was  auf  die  des  Luft- 
druckes   zu  setzen   ist.     Gleich   die   ersten   von    mir  angestellten 
Versuche  bewiesen,  dass  die  Wirkung  der  ersteren  viel  zu  gering 
ist,  als  dass  sie  der  Messung  durch  einfache  Belastung  zugänglich 
wäre.    Ich  nahm  daher  zu  der  von  den  Physikern  geübten  Methode 
meine  Zuflucht,  indem  ich  die  beiden  Gelenkflächen  vermittelst  einer 
Wage  senkrecht  von  einander  abriss,   nachdem  sie  zuvor  möglichst 
genau  und  dicht  auf  einander  gepasst  worden  Waren. 

An  der  Stelle  der  einen  ausgehängten  Schaale  wurde  zu  diesem 
Behufe  an  dem  Balken  einer  feinen  Wage  der  Gelenkkopf  passend 
aufgehängt  und  dann  das  Ganze  durch  auf  die  noch  vorhandene 
Scbaale  aufgelegte  Gewichte  vollkommen  ins  Gleichgewicht  gebracht. 
Hierauf  wurde  von  unten  her  die  in  einem  besonderen  Gestelle  be- 
festigte Pfanne  dem  Kopfe  behutsam  genähert  und  endlich  fest  an- 
gepresst.  Die  Ventilvorrichtung  wurde  ausser  Thätigkeit  gesetzt  und 
nun  das  Gewicht  auf  der  Wagschaale  so  lange  vermehrt,  bis  der 
Kopf  die  Pfanne  verliess.    Das  aufgelegte  Gewicht  entsprach  der 
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Grenze  der  durch  Molecularattraetiou  geleisteten  Arbeit  Ich  dehnte 
die  Versuche  dahin  aus,  dass  ich  abwechselnd  Synovia  nnd  Wasser 
benutzte,  dass  ich  das  Ventil  bald  ringsum,  bald  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  offen  Hess,  und  dass  ich  endlich  nicht  nur  vor  den  immer 
in  grösserer  Anzahl  angestellten  Messungen  der  Molecularattraction, 
sondern  auch  nach  denselben  das  Verhalten  des  Gelenkes  gegen  den 
Luftdruck  prüfte,  um  jeglichen  Einwand,  dass  das  Gelenk  während 
des  Versuches  möglicherweise  andere  Eigenschaften  angenommen 
und  seine  Leistungsfähigkeit  geändert  habe,  von  vornherein  zu  ent- 
kräften. Da  es  sich  um  eine  Frage  von  principieller  Bedeutung, 
so  wie  um  ein  bisher  noch  völlig  unbetretenes  Gebiet  handeh,  so 
halte  ich  die  Mittheilung  der  vollständigen  Zahlenreihen  für  geboten. 

L    Schultergelenk  eines  Knaben  von  5  Jahren. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

1.  Kapsel  ringsum  angelegt.    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:  1170  Gr. 

2.  Kapsel  ringsum  zurückgeschlagen.  Rand  der  Pfanne  auf  eine 
kurze  Strecke  abgetragen.*)  Ventilverschluss  völlig  aufgehoben. 
Kittsubstanz  der  Gelenkflächen  abwechselnd  Synovia  und  Wasser. 
In  6  Versuchsreihen  Grenze  der  Tragkraft: 
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reiner  Synovia:  2,5  Gr.,  reinem  Wasser:  1,7  Gr. 

Der  Durehmesser  der  Pfanne  betrug  in  der  grössten  Ausdeh- 
nung 23,  in  der  kleinsten  IS  Mm.  Damach  berechnet  sich  der 
Cohä^ionswerth  einer  Fläche  von  iileichem  Umfansre  bei  Anwendung 
von  reinem  Wasser,   die  Cohäsion  von  0.55GS  Gr.  auf  1  GCw-  ^n- 


h  Früher  innu.^chton  Mitthoilanjrvn  lutol^e  ist  die  stellenweise  Zerstörung 
lies  rfaQuen$.^uwe$  bei  jugeciilichen  Gt-Ienken  oodiwendi^.  am  den  Ventilver- 
pohlu$s  ^Hnzlioh  .Hufiuheln^i).  Bti  .i'.teren  bedarf  es  dieses  Eingriffes  gewöh*»- 
lioh  nicht , 
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genommen,  theoretisch  auf  1,8,  also  einen  Werth,  der  dem  wirklich 
gefundenen  äusserst  nahe  kommt. 

3.  Kapsel  ringsum  angelegt.  Ltlcke  des  Pfannensaumes  durch 
die  Kapsel  geschlossen.  Ventilverschluss,  wenn  gleich  in  Folge 
der  vorausgegangenen  Verletzung  des  Pfannenrandes  unvoll- 
kommen, hergestellt. 

Grenze  der  Tragkraft:  520  Gr. 

IL   Schultergelenk  eines  Erwachsenen. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

A.  Gelenk  frisch. 

1.  Kapsel  ringsum  angelegt.    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft;  1520  Gr. 

2.  Kapsel  ringsum  zurückgeschlagen.  Ventilverschluss  vollstän- 
dig aufgehoben.  Kittsubstanz  Synovia.  In  10  aufeinander- 
folgenden Versuchen  Grenze  der  Tragkraft: 

16,0       10,9       12,4       14,6       13,4 
15,3       14,6       13,4       14,5       12,7. 
Mittel:  13,8  Gr. 

3.  Kapsel  ringsum  angelegt.    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:  1670  Gr. 

B.  Das  Gelenk  hat  eine  Nacht  in  Wasser  gelegen. 

1.  Kapsel  ringsum  angelegt.    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:  15S0  Gr. 

2.  Kapsel  ringsum  zurückgeschlagen.  Ventilverschluss  völlig  auf- 
gehoben. In  10  aufeinander  folgenden  Versuchen  Grenze  der 
Tragkraft:  27,5        9,2       19,7       12,8       12,4 

16,8       11,6       12,1       13,2       14,1. 
Mittel:  14,9  Gr.       ' 

3.  Kapsel  bis  auf  eine  Strecke  von  etwa  5  Mm.  ringsum  fest  an- 
gelegt. Ventilverschluss  völlig  aufgehoben.  In  5  aufeinander 
folgenden  Versuchen  Grenze  der  Tragkraft: 

13,5       14,6       12,3       12,6       15,7. 
Mittel:  13,7  Mm. 

4.  Kapsel  ringsum  angelegt.    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:  2000  Gr. 

III.   Hüftgelenk  eines  Knaben  von  5  Jahren. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 
1.  Kapsel  ringsum  zurückgeschlagen.   Limbus  unversehrt.   Ventil- 
verschluss vollständig. 
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Grenze  der  Tragkraft:  Jenseits  der  Last  der  mit  Leich- 
tigkeit schwebend  erhaltenen  ganzen  Extremität. 
2.  Kapsel  ringsum  zurückgeschlagen.    Band  des  Limbos  bis  zur 
vollständigen    Aufhebung   des   Ventilverschlusses   abgetragen. 
Kittsubstanz    der  Oelenkflächen    abwechselnd   Synovia    und 
Wasser.    In  5  Versuchsreihen  Grenze  der  Tragkraft: 
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Mittel  aus  allen  Beobachtungen  mit 
reiner  Synovia:  16,6  Gr.,  mit  Wasser  nach  2stönd.  Einwirk.:  7,5  Gr. 
Die  Versuchsreihen  b  mit  einem  Mittel  von  11,3  Gr.  ond  e  mit 
einem  solchen  von  9,9  Gr.  beweisen,  dass  im  Httflgelenk,  wohl  der 
im  Grunde  der  Fossa  acetabuli  liegenden  Weichtheile  wegen,  ein 
noch  so  sorgfältiges  Abwaschen  mit  Wasser  nicht  ausreicht,  om  alle 
Synovia  zu  entfernen.  Ja  selbst  ein  zweistündiger  Aufenthalt  in 
Wasser  genügt  dazu  nicht.  Das  Mittel  aus  der  Reihe  c  ist  fttr  die 
Cohäsionswirkung  reinen  Wassers  immer  noch  zu  hoch,  da  letztere 
fttr  eine  Oberfläche  von  entsprechendem  Umfang  sich  nur  auf  4,S  Gr. 
berechnet. 

IV.   Hüftgelenk  eines  Erwachsenen. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 
1.  Pfanne  unversehrt.    Ventilsehluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:   Jenseits  7000  Gr.,  die  mit  Leich- 
tigkeit noch  getragen  werden. 
1.  Grund  der  Pfanne  ohne  Verletzung  des  Knorpelüberzuges  durch- 
bohrt.   Luftdichter  Verschluss  der  Gelenkhöhle  völlig  aufge- 
hoben.    Kittsubstanz  Synovia.     In   10  aufeinander  folgenden 
Versuchen  Grenze  der  Tragkraft: 


39.0       44,2       54,5       56,5 
2:\6      32,3      35,5      36,1 
Mittel:  3S.6  Gr.' 


25,6! 
36,4. 
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3.  Yerechlass  des  Bohrloches  von  der  Beckenseite  her  erzeugt 
nur  für  ganz  kurze  Zeit  einen  luftdichten  Verschluss  der  Ge- 
lenkhöhle und  damit  eine  erhöhte  Tragkraft.  Während  des 
Auflegens  der  Gewichte  dringt  die  Luft  auf  einmal  zischend 
durch  die  frei  gelegte  Spongiosa  (das  Darmbein  war  4  Cm. 
oberhalb  des  Gelenkes  quer  durchsägt  worden)  und  den  Bohr- 
kanal in  die  Gelenkhfihle,  indem  sie  einen  Theil  des  Hark* 
breis  in  die  letztere  vortreibt. 

4.  Das  Gelenk  hat  eine  Nacht  in  Wasser  gelegen.  Eittsubstanz 
Wasser.  In  10  aufeinander  folgenden  Versuchen  Grenze  der 
Tragkraft:  95,0      81,3      76,4      71,5      80,4 

83,0      50,6      63,3      55,0      75,4. 
Mittel:  73,2  Gr. 
Die  erhöhte  Tragkraft  rtthrt  nicht  von  einer  gesteigerten  Mole- 
cularattraction ,  sondern  davon  her,  dass  der  in  Wasser  stark  ge- 
quollene Limbus  den  Kopf  äusserst  eng  umspannt  und  dadurch  etwas 
fest  hält 

V.  Kniegelenk  eines  Erwachsenen. 

A.  Sftmmtliche  Weichtheile,  mit  Ausnahme  der  hinteren  Kapsel- 
wand, durchschnitten. 

1.  Kapsel  ringsum  angelegt.    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:  2000  Gr. 

2.  Kapsel  zurückgeschlagen.  Ventilverschluss  völlig  aufgehoben. 
Kittsubstanz  der  Gelenkfiächen  Synovia.  Grenze  der  Tragkraft 
in  12  aufeinander  folgenden  Versuchen: 

20.0  15,6       16,5       18,0       19,2       19,0 

16.1  14,0      20,3      17,8       19,7       19,3. 
Mittel:  18,0  Gr. 

B.  Sämmtliche  Weichtheile,  mit  Einschluss  der  hinteren  Kapsel- 
wand, durchschnitten.  Kapsel  ringsum  angelegt.  Ventilverschluss 
voUstftndig,  doch  früheren  Mittheilungen  zufolge  weniger  leistungs- 
fähig als  bei  Erhaltung  der  hinteren  Kapselwand. 

Grenze  der  Tragkraft:  400  Gr. 
Also  noch  immer  unverhältnissmässig  mehr,  als  durch  einfache 
Cohäsion  bei  Ausschluss  des  Luftdruckes. 

VI.  Kniegelenk  eines  Erwachsenen. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten.  Die  Tragkraft  bei  an- 
geinter  Kapsel,  also  mit  Luftdruck,  wurde  nicht  bestimmt 

1.  Kapsel  gänzlich  zurttckgeschlagen.    Ventilverschluss  völlig  auf- 
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gehoben.    Eittsubstanz   der  Gelenkflächeu    Synovia.    Grenze 
der  Tragkraft  in  10  aufeinander  folgenden  Versuehen: 
21,0       13,0       12,1       21,5       18,0 
15,0      27,0      18,8      20,3      17,1. 
Mittel:  18,4  Gr. 
2.  Alles  wie  vorhin.    Nur  die  Gelenkflächen  mit  Wasser  abge- 
waschen. 

16,5       17,3       13,6       15,6       14,7 

14,4       14,6      15,7       18,5       16,8/ 
Mittel:  15,8  Gr. 
Die  Abnahme  der  Tragkraft  nach  dem  Waschen  der  Gelenk- 
flächen ist  den  sonstigen  Ergebnissen  gegenüber  eine  so  geringe, 
dass  an   eine  vollständige  Beseitigung  der  Synovia  nicht  gedacht 
werden  kann. 

VII.  Kniegelenk  eines  Knaben  von  5  Jahren. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten.    Die  Tragkraft  mit  Luft- 
druck wurde  nicht  bestimmt 

1.  Kapsel  gänzlich  zurückgeschlagen.  Ventilverschluss  völlig  auf- 
gehoben. Eittsubstanz  der  Gtelenkflächen  Synovia.  Grenze  der 
Tragkraft  in  10  aufeinander  folgenden  Versuchen: 

18,0       19,8       14,3       15,2       14,0 
16,3      17,8      23,4      22,1       19,2. 
Mittel:  18,0  Gr. 

2.  Alles  wie  vorhin,  nur  die  Synovia  durch  Wasser  ersetzt 

2,2        2,1         2,7        3,1         3,5 
2,7        2,9        2,9        3,0        4,0. 
Mittel:  2,9  Gr. 

Vin.  FuBsgelenk  eines  Knaben  von  5  Jahren. 

Sämmtliche  Weichtheile  durchschnitten. 

1.  Kapsel  ringsum  angelegt    Ventilverschluss  vollständig. 

Grenze  der  Tragkraft:  835  Gr. 

2.  Kapsel  zurückgeschlagen.  Ventüversehluss  gänzlich  an^ 
hoben.  Kittsubstanz  der  Gelenkfläehen  Synovia.  Grenze  der 
Tragkraft  in  10  aufeinander  folgenden  Versuchen: 

4,0        4,8        4,2        4,8        4,5 
4,4        4,5        4,0        4,0        4,9. 
Mittel:  4,4  Gr. 

3.  Kapsel  ringsum  angelegt    Ventilverschluss  vollständig. 

Grense  der  Tragkraft:  610  Gr. 
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Stellen  wir  die  für  die  einzelnen  Gelenke  vor  und  nach  Ans- 
schluBS  des  Luftdruckes  unter  Anwendung  von  Synovia  gewonnenen 
Werthe  Übersichtlich  zusammen,  so  erhalten  wir: 

a  b  c 

Tragkraft       Tragkrttft    Verhältn. 

mit  Luftdrack      ohne  Laftdrnck      von  a  :  b 

I.  Scbnltergelenk  einea  Knaben  v.  5  Jahr.       1 170  Or.  2,5  Gr.  468 : 1 

IL           „                ,     Erwachsenen  1520    ,  13,8  „  110:1 

in.  Hüftgelenk  einefr  Knaben  T.  5  Jahr.  Ganz.  Bein +x  Gr.  16,6  ,,  ? 

IV.           «             ,     Erwachsenen  7000 +x  Gr.  38,6  „  ? 

y.  Kniegelenk  eines  Erwachsenen  2000  Gr.  18,0  .  111: 1 

VI.                Ebenso  ?  18,4  .  ? 

VIL  Kniegelenk  eines  Knaben  V.  5  Jahr.  ?  18,0  »  ? 

VIII.  FoBsgelenk  eines  Knaben  T.  5  Jahr.  835  Gr.  4,4  „  190:1 

Diese  Zahlen  bedürfen  keines  Commentars;  sie  sprechen  für 
sich  schon  deutlich  genug  dafflr,  dass  die  den  Gelenken  durch  blosse 
Adhäsion  und  Cohäsion  ertheilte  Tragkraft  verschwindend  klein  ist 
gegenüber  derjenigen,  die  sie  dem  Luftdruck  zu  verdanken  haben.  Im 
Leben,  wo  der  Luftdruck  voller  zu  wirken  vermag,  erscheint  dieses 
Missverhältniss  sogar  noch  ungleich  bedeutender.  Lehrreich  ist  vor 
Allem  die  Versuchsreihe  II,  wo  die  bis  auf  eine  kleine  Stelle  fest 
angelegte  Kapsel  die  Tragkraft  durch  Cohäsion  und  Adhäsion  nicht 
zu  steigern  vermochte,  während  die  Verlegung  der  kleinen  Lücke 
durch  Inkraftsetzung  des  Luftdruckes  sie  sofort  verhundertfachte.  Die 
Synovia  zeigt,  die  Reihe  U  ausgenommen,  wie  zu  erwarten  war, 
beträchtlichere  Cohäsion  als  Wasser.  Die  Versuche  sind  indessen 
nicht  mit  der  erforderlichen  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestellt,  um 
die  Berechnung  eines  wirklichen  Coefficienten  zu  gestatten. 
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XX. 

Ein  Fall  von  Abreissung  der  Kopfliaot,  darch  Transplantationen 

geheilt« 

Von 

Dr.  AusiOBt  Beverdin 

In  0«nf. 

(Hiena  Tafel  Y.) 

Catharina  Schmitti  21  Jahre  alt,  Arbeiterin  in  einer  Weberei, 
wurde  am  9.  April  1872  durch  die  Rolle  einer  Maschine  an  den 
Haaren  gedaast,  und  plötzlich  scalpirt  Die  Blutung  war  zuerst 
ziemlich  stark,  stand  jedoch  bald,  die  Schmerzen  waren  gering  und 
die  Patientin  yerlor  das  Bewusstsein  nicht  Die  Wunde  wurde  wäh* 
rend  sechs  Tagen  einfach  behandelt;  am  siebenten  stand  die  Kranke 
auf,  hatte  kein  Fieber,  keine  Schmerzen,  und  fing  an  sich  zu  Hause 
zu  beschäftigen.  Eine  starke  Eiterung  trat  ein,  und  nach  sechs 
Monaten,  als  die  Patientin  ihre  Wunden  nicht  heilen  sah,  entschloss 
sie  sich,  sich  in  das  Bflrgerspital  zu  Strassburg  aufnehmen  zu 
lassen;  dies  geschah  den  10.  October  1872. 

Catharina  Schmitt  ti%t  auf  dem  Kopf  eine  kolossale  Wunde, 
die  von  der  Nasenwurzel  zum  Nacken  35  Centimeter  misst,  von  einem 
Ohre  zum  anderen  28,  und  im  Umfang  57 ;  das  linke  Ohr  ist  theil- 
weise  abgerissen.  Die  Oberfläche  der  Wunde  ist  von  gutem  Aus- 
sehen, hie  und  da  sind  jedoch  die  Granulationen  mangelhaft. 

Die  Eiterung  ist  reichlich,  und  reizt  fortwährend  die  Haut  des 
Oesichtes  und  Halses,  welche  ziemlich  roth  und  entzündet  erscheint. 
Eine  violetfarbige  Narbe,  stark  vascularisirt,  umringt  die  Wunde, 
und  misst  an  versehiedenen  Stellen  2 — 2V3  Centimeter. 

Die  Retraction  der  Haut  ist  bedeutend;  die  durch  das  Hinauf- 
ziehen der  Augenlider  freistehende  Conjunctiva  ist  geröthet  und 
stark  iigieirt    Die  Kranke  bemerkt  uns,  dass  die  Vernarbung  schon 
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seit  einigen  Wochen  keine  Fortschritte  mehr  macht;  dass  die  Nar- 
benbildong  sogar  an  einigen  Stellen,  besonders  an  der  hinteren 
Seite,  wieder  rückgängig  geworden  ist 

Das  Allgemeinbefinden  ist  befriedigend.  Herr  Prof.  Dr.  L  tt  c  k  e , 
in  dessen  Abtheilnng  die  Patientin  sich  befindet,  überlässt  uns  die 
Behandlung  derselben.  Diese  beginnt  den  16.  October  1872.  Der 
präparative  Verband  besteht  in  Heftpflaster-Einwickelangen,  und 
wird  zweimal  täglich  erneuert. 

Acht  Tage  später  sind  die  Granulationen  schön  genug,  um  die 
Behandlung  durch  Transplantationen  beginnen  zu  können. 

Während  der  Behandlung  haben  wir  ein  Journal  des  täglichen 
Zustandes,  der  Zahl  und  Grösse  der  Transplantationen  gehalten, 
dessen  Wiederholung  hier  überflüssig  wäre;  wir  werden  uns  damit 
begnügen,  die  Methoden  und  Verbände,  denen  wir  den  Vorzug  ge- 
geben haben,  zu  veröffentlichen. 

Zum  Ausschneiden  der  kleinen  Hautläppchen  hatten  wir  eine 
Zeitlang,  wie  es  unser  Verwandter  Jacques  Reverdin  (Erfinder 
der  Transplantation)  gerathen  hat,  die  Lancette  benutzt;  wir  fanden 
es  aber  bequemer,  ein  specielles  Messer,  das  wir  für  diesen  Zweck 
haben  construiren  lassen  und  gleich  beschreiben  werden,  zu  ge- 
brauchen.   (Taf.  V.    Fig.  1.) 

Es  besteht  in  einer  lanzenförmigen  Klinge,  auf  einer  Seite  convex, 
auf  der  anderen  concav,  so  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  Ränder, 
nämlich  dass  dieselben  höher  sind,  wie  der  mittlere  Theil,  den 
Lappen  ganz  leicht  herauszuschneiden  gestattet  Der  geringste 
Druck  genügt,  um  dieses  löffeiförmige  Instrument  durch  die  Haut 
zu  schieben,  und  zugleich  das  Läppchen  herauszunehmen,  wobei 
seine  Einstülpung  ohne  Weiteres  vermieden  wird.  Es  kann  in  ein 
Heft  umgelegt  werden  wie  ein  Bistouri ;  die  beiden  Theile  des  Heftes 
sind  breit  genug,  um  die  Klinge  gegen  äussere  Gewalt  zu  schützen. 
Seit  den  drei  Jahren,  welche  wir  mit  diesem  Instrumente  operiren, 
haben  wir  uns  überzeugt,  dass  es  weniger  Schmerzen  verursacht, 
sicherer  und  rascher  zum  Ziele  führt,  wie  andere  Instrumente. 

Der  herausgeschnittene  Lappen  kann  dann  leicht  mit  einer 
Nadel  vom  Instrumente  herab  auf  die  Wunde  geschoben  werden, 
um  ihn  da  zu  fixiren. 

Der  geringste  Verband  genügt,  um  kleine  Transplantationen  zu 
fixiren;  manchmal  sogar  haben  wir  gar  keinen  angelegt  und  die 
Wanden  nach  der  Rose* sehen  Methode  offen  behandelt. 

Jedoch  bei  solchen  Verbänden  trocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde 
und  bildet  Krusten,  welche  die  Transplantation  ablösen  können,  in- 
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dem  sie  dieselbe  zusammendr&ogen  und  in  die  Höhe  heben.    Wir 
halten  es  also  fttr  vortheilhafter,  wenn  man  die  Läppchen  fixirt 

Nach  mehreren  Experimenten  sind  wir  dazn  zurflckgekommen 
die  Methode  anzuwenden,  die  wir  im  Feldzuge  von  1870  und  seit- 
dem gebraucht  haben.  Der  Verband  besteht  in  einem  Streifen  Ton 
Heftpflaster  von  etwa  2  Gentimetem  Breite  und  lang  genug,  um  an 
die  Ränder  der  Wunde  angeklebt  zu  werden.  An  der  Stelle  des 
Pflasters,  die  die  Transplantation  bedeckt,  wird  dieses  mit  Gerat  oder 
anderem  Fette  bestrichen,  um  das  Ankleben  des  Läppchens  an  den 
Verband  zu  verhindern. 

Noch  wichtiger  wie  die  Technik  der  Transplantation  und 
Fixation  ist  es,  die  Wunde  in  einen  solchen  Zustand  zu  bringen 
und  zu  erhalten,  dass  dadurch  die  Entwickelung  der  Transplantation 
begünstigt  wird.  Die  Transplantation  gebraucht  etwa  2  Tage,  um 
sich  einzuwurzeln;  nach  dieser  Zeit  hat  man  sich  vorzugsweise  um 
das  Terrain,  auf  welchem  das  transplantirte  Stttck  wuchern  soll,  zu 
kümmern. 

Zu  diesem  Zwecke  leistet  der  Höllensteinstift,  einige  Millimeter 
um  die  Transplantation  herum  leicht  applicirt,  vorzügliche  Dienste. 
Irritirende  Salben,  am  besten  vielleicht  einfach  Heftpflaster,  sind 
die  Mittel,  die  die  Formation  der  Granulationen  am  meisten  be- 
günstigen. 

Nie  besser  wie  im  vorliegenden  Fall  haben  wir  begriffen,  wie 
wichtig  es  ist,  dass  der  Arzt  die  Wunde  selbst  behandelt,  und  be- 
sonders die  Verbände  zu  variiren  versteht;  die  Granulationen  schei- 
nen sich  an  die  verschiedenen  Mittel  zu  gewöhnen,  und  ein  Verband, 
der  am  Anfang  prächtige  Resultate  lieferte,  gibt  sehr  oft  in  einiger 
•  Zeit  keinen  Erfolg  mehr.  Es  ist  fast  unmöglich,  präcise  Gesetze 
festzustellen;  der  Verband  muss  je  dem  Zustand  der  Wunde  an- 
gemessen sein. 

Die  Transplantationen  wurden  also  in  obenbenannter  Weise 
gemacht;  doch  war  die  Oberfläche  der  Wunde  ausserordentlich  gross 
^und  wir  hatten  deshalb  eine  vortreffliche  Gelegenheit,  mit  ver- 
schiedenen Methoden  zu  experimentiren.  Mehrmals  probirten  wir, 
Hunde-  und  Eaninchenhaut  anzuwenden:  wir  nahmen  dazu  Läpp- 
chen von  1  Quadr.-Gm.  Grösse,  und  obgleich  wir  sie  mit  der  grössten 
Sorgfalt  behandelten,  gingen  sie  immer  zu  Grunde. 

Diese  Versuche  wurden  etwa  50  Mal  gemacht,  und  jedesmal 
in  Zeit  von  2  bis  3  Tagen  waren  die  Transplantationen  verschwan- 
den.   Diese  negativen  Resultate   gaben   uns    den  Gedanken,  die 
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Transplantationen  mit  Lappen  zu  machen,  die  selbst  schon  mit  Gra- 
nulationen bedeckt  waren.    Dies  geschah  auf  folgende  Weise: 

Aaf  der  rasirten  Brust  eines  jungen  .Hundes  wurden  parallel 
Bwei  Incisionen  gemacht,  jede  von  6  Gm.  Länge,  und  von  einander 
4  Cm.  entfernt 

Nachdem  wir  diesen  an  beiden  Enden  festsitzenden  Lappen  ab- 
präparirt  hatten,  wurde  ein  Streifen  D^hylonpflaster  durchgeführt. 
Nach  3  Tagen  war  die  untere  Fläche  der  abgetrennten  Haut  mit 
starken  Granulationen  bedeckt 

Den  31.  October  wurde  (dieser  Lappen  abgeschnitten,  auf  den 
Kopf  der  Patientin  gebracht  und  in  gewöhnlicher  Weise  mit  einem 
Heftpflasterstreifen  festgehalten. 

Am  anderen  Tage  ist  die  Transplantation  wenig  adhärent, 
schwimmt  im  Eiten 

Am  2.  November  scheint  sie  etwas  besser  fixirt:  immer  starke 
Eiterung. 

3.  November.  Der  ganze  Hautlappen  bildet  eine  eiterfthnliche 
Masse,  und  fällt  mit  dem  Verband  ab.  An  dessen  Stelle  ist  die 
Wunde  bleich  und  glatt 

Wir  hätten  diese  Experimente  noch  wiederholen  können,  allein 
wir  hatten  so  bequeme  Gelegenheit,  uns  menschliche  Haut  zu  ver- 
schaffen, dass  wir  die  animalen  Transplantationen  gänzlich  auf- 
gaben. 

Die  folgenden  Versuche  haben  uns  mehr  Erfolg  gegeben: 

Den  15.  November  amputirten  wir  den  Oberschenkel  eines  Kna- 
ben yon  11  Jahren,  und  eine  halbe  Stunde  nach  der  {Amputation 
präparirten  wir  von  der  abgenommenen  Extremität  zwei  Lappen, 
einen  jeden  von  5  Cm.  Länge  und  Breite,  und  transplantirten  sie 
auf  den  Kopf  der  Patientin.  Mehrere  kleine  Läppchen  werden 
femer  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  2  Stunden  45  Minuten  nach 
der  Operation  werden  noch  zwei  weitere  Läppchen  von  je  1  Cm., 
und  mehrere  kleinere  transplantirt. 

Am  anderen  Tage  sind  alle  Transplantationen  noch  adhärent. 

17.  November.  Die  Epidermis  von  einigen  grösseren  Lappen 
ist  hier  und  da  schwarzbraun  gefärbt 

18.  November.  Die  schwarzen  Punkte  sind  grösser,  die  Epi- 
dermis löst  sich  leicht  ab;  die  Dermis  ist  wulstig,  gelb. 

20.  November.  Auf  den  Transplantationen  bemerken  wir  blass- 
rothe  Punkte,  welche  sich  bald  über  die  ganzen  Lappen  verbreiten, 
und  durch  junge  Gtefässe  gebildet  sind.  Sie  sehen  Granulationen 
ähnlich,  sind  jedoch  blässer. 
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22.  November.  Sämmtliche  Transplantationen  sind  adbärent 
und  von  einem  rothen  Bande  umgeben. 

Alle  die  am  15.  November  gemachten  Transplantationen  ge- 
riethen.  Bei  allen  konnten  wir  die  epidermidale  Abschuppnng  be- 
merken, und  mit  einer.  Lupe  die  Entwickelung  der  kleinen  €refiL88e 
verfolgen. 

Am  28.  November  war^die  Hälfte  dieser  grossen  Wunde  be- 
deckt; um  diese  Zeit  wurde  die  Abbildung  gemacht,  die  wir  hier 
geben  (8.  Taf.  V  Fig.  2). 

Stücken  von  den  Wandungen  einer  frisch  exstirpir- 
ten  Dermoidcyste  wurden  mit  Erfolg  transplantirt 

Einen  Monat  später  war  der  ganze  vordere  Theil  der  Wunde 
geheilt,  bedeckt  von  einer  schönen  Narbe,  in  welcher  grosse  6e- 
fässe  zu  bemerken  waren.  Der  hintere  Theil  des  Kopfes  wurde  von 
nun  an  nur  mit  Epidermidal-Transplantationen  geheilt,  und  die 
Patientin  am  7.  Mai  1873  geheilt  entlassen,  nach  einer  siebenmonat- 
lichen Behandlung,  die  man  noch  hätte  abkürzen  können  durch 
schnellere  Wiederholung  der  Transplantationen.  Es  muss  auch  noch 
dazu  gesagt  werden,  dass  im  Monat  Februar  ein  heftiges  Erysipelas 
ausbrach,  durch  welches  die  Granulationen  stark  Noth  litten,  und 
sogar  ein  Theil  des  Narbengewebes  zerstört  wurde.  Nach  der  Hei- 
lung des  Erysipelas  ging  dann  die  Cicatrisation  schneller  voran  als 
vorhen 

Mehrmals  auch  wurde  die  Narbenbildung  durch  Congestionen 
oder  vielmehr  blutige  Suffusionen,  die  sich  in  den  Granulationen 
bildeten,  verhindert  Sie  wurden  in  einigen  Tagen  durch  eine  leichte 
Coropression  beseitigt 

Diese  Zustände  bildeten  sich  meistens  durch  Unruhe  der  Pa- 
tientin, oft  auch  nur  durch  einlache  horizontale  Bückenlage. 

Fälle  von  totaler  Abreissung  der  Kopfhaut  sind  selten,  doch  in 
Manufaoturen,  Fabriken  etc.  kommt  dieser  Fall  öfters  vor. 

Im  Elsass  haben  wir  noch  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  der 
von  unserem  Freunde  und  GoUegen  Dr.  Triponel  mit  Epidermidal- 
Transplantationen  behandelt  wurde,  und,  obwohl  die  Läsion  viel- 
leicht noch  grösser  war  als  in  unserem  Falle,  bald  geheilt  sein  wird. 

Wir  finden  noch  (Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  34,  26.  August 
ISTh  einen  Fall  von  Hm.  Dr.  Julins  Letolitzki  veröffentlicht,  in 
welchem  die  Animal-Transplantalion  mit  Erfolg  praktieirt  vnirde. 

Der  Fall  ist  aber  nnvoUsIS&dig  und  nicht  bis  zur  Heilung  des 
Kranken  Terfolgt  worden. 

FoUin  iTrmit«  de  Pathologie  externe)  sagt:    Man  hat  schon 
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die  ganze  Kopfhaut  abgerissen  gesehen.  Der  Tod  ist  bis  jetzt  immer 
die  Folge  dieses  Unfalles  gewesen. 

Wir  sehen  also,  dass  nach  der  bisher  verbreiteten  Ansicht  bei 
solchen  Verletzungen  alle  Methoden  im  Stich  Hessen,  und  die  von 
Jacqoes  Reyerdin  ausgesprochene  Aeusserung  war  sicher  nicht 
tibertrieben,  als  er  sagte  (De  la  greffe  äpidermique,  Arch.  giix,  de 
Mödecine.  Mars  et  Juin  1872):  Durch  die  Transplantationen  ist  uns 
das  Mittel  gegeben,  rasch  Vernarbung  von  Wunden  zu  erlangen,  die 
in  gewöhnlichem  Zustande  nur  langsam  vorwärts  gehen  würde,  oder 
sogar  Wunden  zu  heilen ,  welche  durch  andere  Mittel  nicht  heilbar 
sein  würden. 

Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  die  Narbe  in  unserem  Falle  sehr 
befriedigend  war,  und  dass  die  kleinen  Ulcerationen ,  die  sich  hier 
und  da  bildeten,  die  Stellen  immer  verschonten,  an  welchen  Trans- 
plantationen gemacht  worden  waren. 

Wir  erhalten  durch  Hm.  Dr.  Simon,  Arzt  in  der  Localitftt,  die 
unsere  Patientin  nach  ihrem  Spitalaufenthalt  bewohnte,  folgenden 
Bericht: 

Die  Heilung  besteht ;  es  bilden  sich  nur  hier  und  da  ganz  kleine 
Ulcerationen,  sei  es  durch  Trauma,  oder  ohne  bekannte  Ursache. 

Später  (die  Heilung  war  vollständig)  wurde  die  Patientin  schwan- 
ger und  starb  im  Wochenbett  den  4.  September  1874. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  noch  erlaubt,  Hrn.  Prof.  Lücke  un- 
seren best^  Dank  auszusprechen,  sowohl  für  das  geschenkte  Zu- 
trauen, als  ftlr  die  gütigen  Weisungen,  die  er  uns  so  oft  während 
dieser  langen  Behandlung  zu  Theil  werden  Hess. 


XXI. 


Die  eioseitige  Luxation  der  Halswirbel  durch  Muskelzug» 

Von 
Dr.  O.  Volker 

in  BnMia«chw«ig. 

Im  Aagust  des  Jahres  1872  wurde  eine  Gigarrenarbeiterin  von 
schwächlicher  Statur,  in  deren  Ctesichte  sich  eine  grosse  Angst  aas- 
prägte, zu  mir  geflihrt,  mit  der  Bemerkung  von  Seiten  ihrer  Beglei- 
tung, ndass  sie  sich  soeben  eine  Sehne  am  Halse  yerrenkt  habe/ 
Dies  sei  dadurch  geschehen,  dass  eine  hinter  ihr  die  Treppe  her- 
abkommende Person  sie  auf  den  Kopf  gefasst  und  diesen  ver- 
dreht habe. 

Die  Untersuchung  zeigte  Folgendes: 

Der  Kopf  war  auf  die  linke  Schulter  geneigt,  das  Qesicht  naeh 
rechts  gewendet,  eine  SteUung,  wie  sie  durch  Contraetur  des  linken 
Stemocieidomastoideus  heryorgebracht  wird.  Es  war  der  Patientin 
unmöglich,  den  Kopf  in  die  normale  Stellung  zurückzubringen,  jeder 
Versuch  dazu  schmerzhaft.  In  der  Höhe  des  dritten  Halswirbels  be- 
stand zur  linken  Seite  der  Wirbelsäule  eine  feste,  auf  Druck  and 
spontan  schmerzhafte  Anschwellung,  von  da,  nach  der  entsprechen- 
den Schulter  zu  heftige  Schmerzen  in  der  Musculatur,  welche  sich 
in  starker  Contraetur  befand.  Sonstige  nerröse  Störungen  waren 
nirgends  zu  constatiren.  Die  Betastung  der  Domfortsätze  ergab  den 
dritten  Processus  spinosus  weniger  prominent  und  leicht  nach  links 
abgewichen. 

Der  mitgetheilte  Befund,  zusammengehalten  mit  der  angeblichen 
Entstehungsursache,  Hessen  mich  die  Diagnose  auf  eine  einseitige 
Luxation  des  dritten  auf  dem  vierten  Halswirbel  stellen ,  welche  in 
der  Weise  statthatte,  dass  der  linke  Gelenkfortsatz  des  dritten  sieb 
auf  dem  entsprechenden  des  vierten  Hals?rirbels  nach  vorn  verseho- 
ben  hatte. 
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Entsprechend  dieser  Diagnose,  bestand  meine  Therapie  darin, 
dass  ich  die  präsumirte  Luxation  zu  reponiren  versuchte.  Ich  stellte 
mich  zu  dem  Zwecke  hinter  die  auf  einem  Stuhle  sitzende  Patientin, 
legte  die  Daumen  an  das  Hinterhaupt,  die  übrigen  Finger  an  den 
Unterkiefer  und  übte  einen  Zug  aus,  als  {ob  ich  die  Patientin  vom 
Stuhle  gerade  in  die  Höhe  heben  wollte,  ohne  an  der  Stellung  des 
Kopfes  vorläufig  irgend  etwas  zu  ändern.  Am  Schlüsse  der  Trac- 
tion,  ohne  jedoch  darin  nachzulassen,  ftlgte  ich  eine  gelinde  Drehung 
nach  links  hinzu,  indem  ich  den  Kopf  gerade  zu  richten  strebte. 
Augenblicklich  war  die  Patientin  im  Stande  den  nun  normal  stehen- 
den Kopf  nach  links  zu  drehen.  Da  diese  Drehung  noch  nicht 
ausgiebig  genug  zu  sein  schien,  so  wiederholte  ich  dies  Manöver 
noch  zwei  Mal^  ohne  dass  ich  je  ein  Beductionsgeräusch  wahrnahm. 
Die  beiden  letzten  Tractionen  änderten  nichts  an  der  durch  die  erste 
geschaffenen  Sachlage. 

Die  Anschwellung  an  der  linken  Halsseite  war  verschwunden, 
die  Contractur  der  Muskeln  gehoben,  die  Beweglichkeit,  die  natür- 
lich sehr  vorsichtig  geprüft  wurde,  wieder  hergestellt,  die  Abwei- 
chung der  Domfortsätze  ausgeglichen.  Während  ich  beschäftigt  war 
eine  Pappcravatte  zu  verfertigen,  klagte  Patientin  nach  einer  Bewe- 
gung über  Schmerzen,  und  zeigte  der  Kopf  Neigung  seine  pathologische 
Stellung  wieder  einzunehmen.  Eine  neue  Traction  beseitigte*  diese 
Symptome.  Nun  trat  eine  unvollkommene  Ohnmacht  und  reichliches 
Erbrechen  ein,  wobei  der  Kopf,  sorgfältig  unterstützt,  seine  richtige 
Stellung  bewahrte.  Geringe  Schmerzhaftigkeit  in  der  contrahirt  ge- 
wesenen Musculatur,  welche  bei  Bewegungen  Neigung  zeigte,  sich 
von  Neuem  zip  contrahiren,  bestand  noch.  Patientin  wurde  mit  einer 
Pappcravatte  und  der  Warnung  vor  unvorsichtigen  Bewegungen  ent- 
lassen. Es  fiel  nun  nichts  Bemerkenswerthes  vor.  Patientin  fühlte 
noch  einige  Spannung  in  den  contrahirt  gewesenen  Muskeln,  ging  ^ 
aber  schon  am  dritten  Tage  wieder  zur  Arbeit. 

Wenn  man  die  obigen  Angaben  mit  den  Schilderungen  ähn- 
licher Fälle  und  mit  den  für  die  einseitigen  Halswirbel-Luxationen 
feststehenden  Symptomen  vergleicht,  so  wird  kein  Zweifel  obwalten, 
dass  es  sich  wirklich  um  eine  derartige  Verrenkung  in  meinem 
FaUe  handelte. 

Nur  in  einem  Punkte  musste  ich  meine  Diagnose  nachträglich 
modificiren,  und  zwar  in  Bezug  der  Aetiologie.  Derjenige  nämlich, 
welcher  dem  Mädchen  sollte  den  .Kopf  verdreht  haben,  sowie  Augen- 
zeugen des  Vorganges,  gaben  an,  dass  er,  dem  Mädchen  auf  der 
Treppe  begegnend,  ihre  Arme  gefasst  habe;  sie  habe,  um  sich  los 


r 


426  XXI.  Völker 

zu  machen^  heftige  Bewegungen  aucfa  mit  dem  Kopfe  gemacht  und 
plötzlich  ttber  Schmerzen  am  Halse  geklagt. 

Sonach  müssen  wir  annehmen,  dass  es  sich  in  meinem  Falle 
um  jene  ebenso  seltene  als  interessante  einseitige  Luxation  eines 
Halswirbels  durch  Muskelzug  handelte. 

Dass  solche  Luxationen  wirklich  vorkommen,  darüber  kann  kein 
Zweifel  bestehen,  wenn  auch  ältere  Autoren  andere  Erklärungen  Ar 
den  Symptomencomplex  aufstellten,  der  uns  jetzt  mit  so  grosser 
Exactheit  eine  einseitige  Luxation  der  Halswirbel  diagnosticiren 
lässt.  So  behauptete  Pouteau^),  der  Zustand  sei  begründet  in 
der  Verrenkung  einiger  Muskelansätze.  Gewichtiger  als  diese  Mei- 
nung ist  die  Auffassung  Dupuytren's^)^  der  eine  rheumatische 
Gontractur  der  Halsmuskeln  diagnosticirte,  wo  wir  die  genannte  Ver- 
renkung statuiren  müssen.  Von  diesem  Dupuytren 'sehen  Falle, 
der  bisher  noch  nicht  als  einseitige  Luxation  durch  Muskelzog  in 
den  Aufstellungen  von  Blasius^)  und  Rotter^)  mitgezählt  ist, 
wurde  bereits  von  Malgaigne^)  gesagt,  dass  die  Erscheinungen 
eine  halbseitige  Luxation  eines  der  sechs  letzten  Halswirbel  zeigten. 
Trotzdem  fährt  er  fort:  „ Dieser  vermeintliche  Rheumatismus  scheint 
mir  übrigens  nichts  Anderes,  als  eine  Verdrehung  des  Gelenkes  des 
Hinterhauptbeines  oder  des  Atlas,  gefolgt  von  einer  Arthritis."  Da 
ich  beabsichtige,  diesen  Fall  unter  die  einseitigen  Luxationen  durch 
Muskelzug  mit  aufzunehmen,  so  halte  ich  es  für  geboten,  denselben 
hier  auszugsweise  mitzutheilen. 

Man  liest  am  angegebenen  Orte  Folgendes: 

Dem  Baron  Dupuytren  wird  ein  junger  Mann  von  mehreren 
Aerzten  vorgeführt,  welcher  Tags  zuvor  während  einer  heftigen  Be- 
wegung, die  er  beim  Ausziehen  des  Hemdes  machte,  einen  heftigen 
Schmerz  im  Nacken  verspürte,  wobei  er  ein  deutliches  Knacken 
hörte;  sein  Kopf  neigte  sich  nach  links  und  blieb  in  dieser 
Stellung  unbeweglich.  Die  herbeigerufenen  Chirurgen  glaubten  eine 
unvollkommene  Luxation  des  ersten  Wirbels  auf  dem  zweiten  zu 
erkennen.  Im  Hotel  Dien  fand  man:  Kopf  nach  links  geneigt, 
Domfortsätse  der  ersten  Wirbel  hervorspringend,   der  Hals  an  der 

1>  Vgl.  Malgaigne,  Die  Knochenbiüche  und  Verrenkangen.  Bd.  II.  S.351. 
Deatsoh  bearbeitet  tob  Barger. 

3)  Vorttüge  über Chlnirgie.  Klinik  von  Baron  Dupuytren.  Bd.L  Abth.II. 
S.  91.  Aus  dem  Frans,  yon  Weyland. 

3)  Die  traumalisohen  WirbelTerrenkangea.  Prager  VierteljahrMcfarift  1S69. 
IV.  8,  84. 

4)  HalswirbeUttxatioQ  durch  Maskeliug.  Diese  Zeitschrift  Bd.  IL  S.  484. 
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entgegengesetzten  Seite  zugerundet.  Hier  empfand  der  Patient  hef* 
tige  Schmerzen,  welche  sich  vermehrten  bei  dem  Versuche,  den 
Kopf  in  die  rechte  Lage  zu  bringen.  Taubheit  und  Stiche  in  der 
rechten  Schalter  und  im  rechten  Arme,  Schwierigkeit  beim  Schlucken, 
Unbeweglichkeit  des  Kopfes. 

S&mmtliche  anwesende  Aerzte  erkannten  den  vorliegenden  Fall 
f)lr  eine  unvollkommene  Luxation  des  ersten  Wirbels  auf  dem  zwei- 
ten. » Aber  ein  Gleiches  war  nicht  mit  diesem  berühmten  Chirurgen 
der  Fall.  Kaum  hatte  er  diesen  jungen  Mann  gesehen,  als  er  jede 
Idee  an  eine  unvollkommene  Luxation  des  ersten  Wirbels  auf  dem 
zweiten  verwarf  und  ankündigte,  dass  dieser  Zufall  von  einem  Rheu- 
matismus herrühre.*'  „Ich  gestehe  ein^  fügte  er  hinzu,  „dass  viele 
Grfinde  vorhanden  sind,  an  eine  Luxation  zu  glauben,  und  ich  muss 
die  Gründe  angeben,  welche  mich  verhindern,  dieser  Meinung  bei- 
zutreten. "* 

Seine  Gründe  aber  sind  sehr  wenig  durchschlagend.  Er  sagt 
nur,  dass  er  an  rheumatischen  Individuen  bei  einer  Anstrengung 
Schmerzen  in  den  Halsmuskeln  habe  entstehen  sehen  „durch  Fixi- 
rung  des  rheumatischen  Stoffes,  der  bis  dahin  umherirrend  war.^ 
Er  erinnert  an  den  Krampf  der  Wadenmuskeln  beim  Tanzen,  den 
plötzlichen  Schmerz  in  den  Sacrolumbar-  und  langen  Bückenmus- 
keln und  constatirt,  dass  der  betreffende  Patient,  als  Weinhändler, 
sich  Schädlichkeiten  aussetzen  müsse,  welche  erfahrungsgemäss 
Rheumatismen  veranlassen,  auch  bereits  an  solchen  gelitten  habe. 
—  Also  weil  rheumatische  Schmerzen  in  den  Halsmuskeln  vorkom- 
men, und  weil  Patient  Rheumatiker  war,  deshalb  war  dies  keine 
Luxation,  trotz  Zurundung  der  einen  Halsseite,  trotz  Schlingbe- 
schwerden, trotz  Taubheit  und  Stichen  in  Schulter  und  Arm.  Da 
darf  man  doch  wohl  fragen :  Ist  man  überhaupt  jemals  berechtigt, 
die  Diagnose  auf  einseitige  Halswirbelluxation  zu  stellen?  Aber  der 
Verlauf  bestätigte  doch  Dupuytren's  Diagnose! 

Am  anderen  Tage,  ohne  dass  Repositionsversuche  gemacht 
waren,  war  die  Besserung  so  bedeutend,  „dass  man  nicht  an  die 
Realität  der  früher  vorhandenen  Symptome  hätte  glauben  können, 
wenn  man  nicht  Zeuge  davon  gewesen  wäre.  ^  Der  Hals  war  noch 
ein  wenig  gespannt,  aber  der  Patient  konnte  den  Kopf  nach  allen 
Seiten  bewegen,  und  die  Taubheit  der  rechten  Seite  war  nicht  mehr 
vorhanden. 

Erweichende  Kataplasmen  und  warme  Kamisole  stellten  den 
Kranken  im  Verlaufe  von  14  Tagen  wieder  her.  War  durch  diesen 
Ausgang  erwiesen,  dass  keine  Luxation  vorhanden  gewesen,  sondern 
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dass  ein  Rheuinatismas  der  Halsmuskeln  einen  solchen  vorgetäuscht 
hatte?  Oder  hat  Malgaigne Recht  an  eine Distorsion  zu  glauben? 
Wir  werden  später  auf  diesen  Punkt,  der  vielleicht  gegen  meine 
Auffassung  geltend  gemacht  werden  könnte,  zurückkommen.  Im 
Uebrigen  halte  ich  es  für  Überflüssig,  durch  die  Differentialdiagnoee 
zwischen  Rheumatismus  der  Halsmuskeln  und  halbseitiger  Wirbel- 
luxation  meine  Auffassung  des  Dupuytren 'sehen  Falles  näher  zu 
begründen.    Die  angegebenen  Symptome  sprechen  deutlich  genug. 

Somit  kann  ich  nun  dazu  übergehen,  die  bis  jetzt  in  der  Lite- 
ratur verzeichneten  Fälle  von  einseitiger  Luxation  der  Hals- 
wirbel durch  Muskelzug  zusammenzustellen. 

Bis  auf  den  erwähnten  von  Dupuytren  und  den  von  mir  be- 
obachteten Fall  gilt  noch  die  Aufstellung- von  Rotter  (1-  c.)»  der 
den  von  Blas  ins  (1.  c.)  aufgeführten  Fällen  den  seinigen,  sowie 
zwei  Fälle  von  Heineke  anfügt.  Sonach  existiren  jetzt  von  un- 
serer Luxation  14  Beobachtungen,  nämlich  : 

Von  Desault,  Seifert,  Neumann^  Dequevauvillery 
Haxson,  Chopart,  Eieferle  je  1  Fall,  von  Schuh  2,  von  Hei- 
neke 2,  von  Rotter,  D.upuytren,  Völker  je  einer. 

Hierzu  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Fall  von  Desault  min- 
destens zweifelhaft  ist,  wenigstens  nach  den  Anführungen  von  Bla- 
sius  (1-  c.)  zu  schliessen.  Das  Original  stand  mir  leider  nicht  zu 
Gebote.  Nach  Blasius  geschah  die  Verrenkung  bei  einem  Kinde 
durch  absichtlichen  Purzelbaum.  Nehmen  wir  an,  dass  dasselbe, 
wie  alle  Kinder,  wenn  sie  nicht  besonders  turnerisch  gebildet  sind, 
den  Purzelbaum  schlug,  indem  es  den  Kopf  auf  den  Boden  stemmte, 
so  würde  hier  keine  Luxation  durch  Muskelzug  vorliegen,  sondern 
das  Gewicht  des  Körpers  würde,  als  äussere  Gewalt,  luxirend  ge- 
wirkt haben. 

Gegen  Rotter  nehme  ich  den  Fall  von  Dequevauviller  als 
durch  Muskelzug  entstanden  an,  da  ausdrücklich  bemerkt  ist,  dass 
das  Kind  beim  Fallen  nur  mit  den  Händen  den  Boden  berührte,  in- 
dem es  den  Kopf  zurückbog. 

Zweifel  über  die  Deutung  kann  auch  entstehen  beim  ersten 
Falle  von  Heineke.  Die  Erzählung  desselben  ist  etwas  summa- 
risch :  Patient  sprang  über  einen  Graben,  indem  er  auf  dem  Kopfe 
in  einem  Scheffel  einen  Sack  trug.  Der  Sack  wollte  nach  rechts 
und  vom  herausfallen.  Bei  dem  Bestreben  den  Sack  auf  dem  Kopfe 
zu  behalten,  ereignete  sich  die  Verrenkung.  Danach  müssen  wir 
annehmen,  dass  der  Patient  ein  Scheffel  maass  auf  dem  Kopfe  trug, 
in  welchem  ein  Sack  lag.    Wir  erfahren  nicht,  ob  der  Sack  leer 
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war.  War  er  leer»  so  versteht  man  nicht,  wie  es  kam,  dass  er  aus 
dem  Scbeffelmaasse  herausfallen  wollte.  Nehmen  wir  dagegen  an^ 
dass  der  Sack  gefüllt  war,  oder  lesen  wir  die  Stelle  statt:  „sprang 
mit  einem  Seheffel^  in  welchem  er  einen  Sack  auf  dem  Kopfe  trug  "* 
das  nach  den  Gewohnheiten  der  Landleute  wahrscheinlichere: 
ff  sprang  mit  einem  Sacke,  in  welchem  er  einen  Scheffel  (Korn)  auf 
dem  Kopfe  trug^  so  erklärt  sich  die  Sache  leichter ,  dagegen  wird 
die  Entstehung  der  Luxation  durch  Muskelzug  in  Frage  gestellt. 
Denn  es  kann  ebensowohl  der  Sack,  der  zweifellos  beim  Entstehen 
der  Luxation  zu  Boden  fiel,  in  Folge  der  Luxation  gefallen  sein, 
als  auch  kann  im  Abgleiten  diese  bedeutende  Last  durch  Seitwärts- 
drflcken  und  Botiren  des  Kopfes  die  Verrenkung,  als  äussere  Ge- 
walt, veranlasst  haben.  Eine  derartige  Entstehung  beobachtete 
Malgaigne^)  zwei  Hai. 

Das  sind  einige  Bedenken,  welche  mir  bei  dem  Lesen  des  Hei* 
neke'scben  Falles  aufstiegen,  welche  mich  zwar  nicht  berechtigen, 
denselben  ausznschliessen ,  die  ich  aber  doch  nicht  unterdrücken 
mochte.  Vielleicht  dienen  sie  dazu,  eine  schärfer  ge&sste  Erzählung 
des  Falles  zu  veranlassen. 

So  bietet  die  Literatur  ein  zwar  beschränktes,  aber  hinreichend 
constatirtes  Material,  um  einen  Zweifel  über  die  Möglichkeit  einer 
einseitigen  Halswirbelverrenkung  durch  Muskelzug  abzuschneiden. 

Auffallend  bleibt  es  immerhin,  dass  bei  der  vielfachen  Verbin- 
dung der  Wirbel  untereinander,  bei  den  kurzen,  im  Allgemeinen 
straffen  Bändern  und  den  beschränkten  Excursionen  der  Gelenke, 
wenn  auch  bei  der  planen  Configuration  der  Gelenkflächen  keine 
Knochenhemmung  sich  der  luxirenden  Bewegung  entgegenstellt,  eipe 
so  geringfügige  Gewalt  im  Stande  ist,  eine  Verrenkung  hervorzu- 
bringen. Glücklicherweise  für  die  Patienten,  aber  unglücklicher- 
weise für  die  Wissenschaft,  sind  alle  derartigen  Verletzungen  glück- 
lich verlaufen,  keine  hat  Material  für  die  pathologische  Anatomie 
geliefert  So  wissen  wir  also  nicht,  wie  bei  solchen  Individuen, 
welche  im  Stande  sind,  eine  Wirbelluxation  durch  Muskelzug  lu 
aequiriren,  der  Bandapparat  der  Wirbelsäule  beschaffen  ist.  Offen- 
bar muss  eine  Schlaffheit  oder  grössere  Zerreisslichkeit  desselben 
als  prildisponirendes  Moment  existiren,  denn  bei  Versuchen,  welche 
Martini^)  ausführte,  war  nur  die  alleräusserste,  durch  Hebelkraft 
unterstützte  Anstrengung  im  Stande  den  Bandapparat  zu  zerreissen. 


1)  1.  c.  8.  347  und  350. 

2)  Wochenblatt  der  Zeltachrift  der  Aerzte  zu  Wien.  1864.  Nr.  18—23. 
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Bei  Versttohen,  welcbe  ich  selbst  anstellte,  weniger  um  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Bttnder  zu  prüfen,  als  die  Stellung  der  Wirbel 
bei  halbseitiger  Luxation  zu  studiren,  musste  ich  sämmtliche  Bfto- 
der  (inclusive  Intervertebralscheibe)  durchschneiden,  w&hraid  die 
Oelenkyerbindung  des  einen  Proc.  artieularis  intaet  blieb,  um  mit 
der  Hand  die  Verrenkung  herzustellen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  den  Mechanismus  der  Entstehung  za 
denken? 

Diese  Frage  scheint  mir  leichter  zu  erledigen,  wenn  wir  rom 
Leichenexperimente  ausgehen. 

'Zu  dem  Zwecke  stellte  ich  die  bereits  oben  erwähnten  Ver- 
suche an. 

Ich  präparirte  von  einer  Halswirbelsftule  sämmtliche  Weichtheile 
bis  auf  die  Bänder  ab,  und  versuchte  nun  die  Luxation  herzustelleB, 
indem  ich  mit  der  Hand  Abductions-  und  Rotationsbewegungen  aos- 
flihrte,  während  ich  zwischen  zwei  Wirbeln  sueoessive  die  Bänder 
von  einer  Seite  ausgehend  durchschnitt  Wenn  nur  noch  die  Kapsel 
des  Gelenkes  der  entsprechenden  Seitenfortsätze  der  anderen  Seite 
bestand «  gelang  der  Versuch.  Nehmen  wir  eine  linksseitige  Ver- 
renkung des  dritten  auf  dem  vierten  Halswirbel  an,  so  trat  die 
untere  Oelenkfläche  des  linken  Proc  artic  des  dritten  Wirbels  aof 
der  entsprechenden  oberen  des  vierten  immer  weiter  nach  vorwärts, 
federte  aber  stets  in  ihre  normale  Lage  zurück,  bis  ihr  hinterer 
unterer  Rand  auf  den  oberen,  vorderen  Band  der  entsprechenden 
Ctelenkfläche  zu  stehen  kam.  Diese  Ränder  sind  abgestumpft  und 
der  Knorpelflberzug  überschreitet  etwas  ihre  höchste  Kuppe,  so  dass 
b^  diesem  ersten  Orade  der  Verrenkung  noch  Knorpel  auf  Knorpel 
steht  Nur  dieser  Grad  kann  als  unvollkommene  ;Luxation  bezeich- 
net werden.  Bis  zu  dieser  Stellung  kann  keine  Fixirung  einer  ab- 
normen Verschiebung  der  Gelenkflächen  stattfinden,  wie  dies  Har- 
tini (1.  c)  meint.  Die  einzige  Möglichkeit  ?räre,  dass  durch 
Zwischenlagerung  von  Weichtheilen,  zunächst  der  Kapsel,  ein  Hemm- 
niss  geschaffen  würde  fttr  das  Zurflckgehen  in  die  normale  StelloDg. 
Indessen  die  Kapsel  ist  so  knapp  zugemessen,  dass  gar  keiu  Mate- 
rial existirt,  welches  sich  interponiren  konnte.  Eine  Interpositioo 
von  Muskeln  anzunehmen  wäre  wohl  etwas  gewagt,  da  die  Ge- 
lenkfläehen  sich  gar  nicht  von  einander  entfernen,  sondern  bis  zam 
Ueberhaken  in  genauem  Contact  auf  einander  gleiten. 

Fuhrt  man  nun,  nachdem  der  Wirbd  in  der  eben  bezeichneten 
Stellung  fest  steht,  die  Rotation  weiter,  so  tritt  der  hintere  untere 
Rand  der  Gelenkfläche  des  dritten  vom  vorderen  oberen  der  Gelenk- 
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fliehe  d68  vierten  linken  SeitenfortaatseB  herab  io  dessen  Ineisara 
yertebr.  snp.,  und  so  entsteht  die  yellkommeiie,  halbseitige  Luxation 
des  dritten  Halswirbels. 

Schon  in  Blasius'  Abhandlung  finden  wir  bemerkt,  dass  bei 
der  Rotation  der  Halswirbel  in  Folge  der  Anordnusg  der  Oelenk- 
fläehen,  welche  von  vom  nach  hinten  und  yon  aussen  nach  innen 
abfallende  schiefe  Ebenen  darstellen,  jedesmal  auch  eine  Abduction 
stattfinden  müsse.  Hueter^)  geht  so  weit,  die  Abduction  als  das 
Wesentliche  bei  der  Luxation  hinzustellen.  Meines  Eraehtens  ist 
die  Botation  die  Hauptsache  bei  der  Mechanik  der  Verrenkung. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  es  nie  gelingt,  durch  blosse  Abduction 
diese  Luxation  hervorzubringen,  auch  wenn  schon  Dutzende  von 
Malen  die  betreffenden  Wirbel  in  Luxationsstellung  gebracht  waren, 
80  zeigen  auch  Messungen,  dass  die  Excursion  der  Rotation  die  der 
Abduction  tlbertrilR. 

Nach  Messungen  9  die  ich  an  mehreren  Wirbelsäulen  und  meh- 
reren Wirbeln  ausführte,  ist  in  normaler  Stellung  die  Entfernung 
des  unteren  Bandes  der  seiüidien  Gtolenkflftche  des  einen  vom  ent- 
sprechenden Bande  derselben  Oelenkfläche  des  nächst  hlAeren  Wir- 
bels 1,4—1,7  Cm.  Bei  der  unvollkommenen  Verrenkung  (in  meinem 
Sinne)  ist  derselbe  Abstand  2,1 — 2,4  Cm.,  hei  der  vollkommenen 
2,0 — 2,3  Cm.  Danach  berechnet  sich  die  zur  Luxation  nothwendige 
Abduction  (die  Sehne  für  den  Bogen  genommai)  auf  0,7  Cm.  Diese 
Zahl  würde  die  Hohe  der  schiefen  Ebene  ausdrücke,  welche  die 
Ctelenkfläche  bildet.  Die  Messung  ergab  0,7—0,8  Cm.,  bestätigte 
also  YoUkommen  die  Bichtigkeit  der  Bechnung.  Die  Breite  der  Ge- 
lenkfläche, von  vom  nach  hin^n  gemessen,  schwankte  zwischen 
1,5 — 1,0—0,9  Cm.  Da  nun  der  hintere  Band  der  unteren  Gelenk- 
fläche des  oberen  die  Breite  der  oberen  Gelenkfläche  des  unteren 
Wirbels  durchlaufen  muss,  damit  überhaupt  nur  die  unvollkommene 
Luxation  entsteht,  so  ist  ersichtlich,  dass  die  Excursion  der  Bota- 
tion, da  sie,  wenn  man  die  Sehne  fär  den  Bogen  setzt  (wie  man  es 
ohne  wesentlichen  Fehler  thun  kann),  durchschnittlich  0,9  Cm.  be- 
trägt, um  0,2  Cm.  grösser  ist,  als  diejenige  der  Abduction,  welche 
nur  0,7  Gm.  beträgt  —  Es  liegt  also  kein  Grund  vor,  die  Abduction 
für  du  Wesentliche  anzusehen;  im  Gegentheile  wäre  man  wohl 
berechtigt,  die  Botation  als  die  allein  zu  berücksichtigende  Bewegung 
beim  Zustandekommen  der  Luxation  anzusehen.  Wenigstens  gelingt 
es  stets,  bei  einem  in   der  oben  angegebenen  Weise  präparirten 


1)  Lsngenbeck's  Archiv.  Bd.  IX.  S.  946. 
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Wirbel  die  Luxation  herzustellen,  wenn  man  die  Rotation  and 
zugleich  mit  aller  Kraft  eine  Adduction  ausitlhrt.  Hit  der  Un- 
widerstehlichkeit einer  Schraubenbewegung  gleitet  der  Wirbel  in  die 
Luxationsstellung. 

Es  fragt  sich  nun:  wo  liegt  der  Mittelpunkt  für  die  Rotations- 
bewegung? Die  normalen  Drehbewegungen  der  Wirbel  geschebeo 
im  Grossen  und  Ganzen  um  einen  Mittelpunkt,  der  annähernd  in 
der  yerticalen  Axe  des  Wirbelkanals  liegt.  Bei  der  Luxation  da- 
gegen muss  der  Drehpunkt  wandern,  und  zwar  liegt  er  am  Ende 
der  Bewegung  annähernd  in  der  der  verrenkten  Seite  entgegenge- 
setzten Articulation  der  Proe.  articulares.  Wäre  dies  nicht  der  Fall, 
so  mttssten  beide  Gelenkflächen  denselben  Kreisbogen  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  beschrieben  haben;  wir  mflssten  die  beiden  unteren 
Gelenkflftchen  des  oberen  Wirbels  die  eine  vor,  die  andere  hinter 
der  entsprechenden  des  nächst  unteren  finden,  mit  anderen  Worten, 
es  könnte  keine  einseitige  Luxation  existiren. 

Das  ist  nun  aber  in  der  That  nicht  der  Fall.  Wir  finden  bei 
einseitiger  Luxation  nach  yorn  das  Gelenk  der  anderen  Seite  nur 
in  einer  geringen,  am  hinteren  Umfange  1  Millimeter  betragenden 
Diastase,  der  untere  hintere  Rand  der  unteren  Gelenkfläcbe  des 
oberen  Wirbels  ist  um  ein  Minimum  nach  hinten  gerückt,  dagegen 
findet  sich  keine  Zerreissung  der  Crelenkkapsel.  Risse  diese  ein, 
so  geriethe  der  untere  hintere  Rand  der  unteren  Gelenkflftche  des 
oberen  Wirbels  gegen  den  hinteren  Umfang  des  Rogens  des  unteren, 
der  an  jener  Stelle  in  stark  ausgesprochener  Riehtung  nach  hinten 
in  den  Domfortsatz  ausläuft.  Würde  auch  diese  Knochenhemmnng 
überwunden,  so  wltrde  der  betreffende  Knoehenrand  auf  der  schiefen 
Ebene,  welche  der  Umfang  des  Bogens,  die  Wurzel  des  Donifort- 
Satzes  darstellt,  hinaufsteigen  und  eine  yollkommene  Abreissang  der 
Wirbelsäule  die  Folge  sein.  Ich  bin  tlberzengt^  dass,  wenn  die 
Kapsel  zerrisse,  letzteres  Ereigniss  eintreten  mttsste,  und  dass  des- 
halb gewissermaassen  die  Existenz  der  einseitigen  Luxation  nach 
vom  gebunden  ist  an  die  Integrität  der  Kapsel  des  gegenüberliegen- 
den Seitengelenkes.  Letztere  ist  aber  nur  dadurch  möglich,  dass 
die  letzten  Phasen  der  Drehbew^ung  um  einen  Punkt  geschehen, 
der  nicht  mehr  wie  zu  Anfang  im  Wirbelkanalet  sondern  in  oder 
doch  nahe  an  dem  nieht-yerrenkten  Gelenke  liegt 

Hieraus  könnte  man  nun  folgern,  dass  alle  anderen  Bänder 
namentlich  die  Zwischenwirbelscheibe  total  zerrissen  sein  müssten, 
da  sonst  der  Drehpunkt  nicht  so  weit  hinüber  rfieken  konnte.  Es 
i$t  schwer»   sich  darüber  zu  entscheiden,    ich  erwähnte  schon  bei 
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meinen  Versuchen,  dass  ich  nicht  eher  im  Stande  war,  mit  der  Hand 
die  Luxation  herzustellen ,  als  bis  die  Kapsel  des  einen  Seitenger 
lenkes  die  einzige  Verbindung  der  Wirbel  darstellte. 

Was  die  Stellung  der  Dornfortsätze  zu  einander  betrifil,  so  be- 
trug die  Abweichung  an  deren  Spitze  in  seitlicher  Bichtung  durch- 
schnittlich 1  Cm.^  d.  h.  es  stand  beispielsweise  bei  linksseitiger 
Luxation  die  rechte  Zacke  des  oberen  tlber  der  linken  des  unteren 
Wirbels.  Die  Henrorragung ,  die  der  verrenkte  Wirbel  im  Wirbel- 
kanale  macht»  ist  eine  sehr  geringe  und  nicht  im  Stande  einen 
Druck  auf  das  Mark  auszutiben.  Der  Vorsprung  im  vorderen  Um- 
fange der  Wirbelk<Jrper  ist  gleichfalls  nur  1 — 2  Mm.,  und  wird  da- 
her nur  schwer  vom  Schlünde  aus  zu  constatiren  sein. 

Der  seitliche  Umfang  des  Proc.  lateralis  scheint  allerdings  um 
ein  Geringes  tlber  die  Flucht  der  unter  ihm  stehenden  hinaus  zu 
treten;  eine  genaue  Messung  vermochte  ich  nicht  auszuführen.  Man 
könnte  geneigt  sein  anzunehmen,  dass  dieser  Theil,  da  er  doch  in 
einer  Kreislinie  sich  nach  vorn  und  innen  bewegt,  tiefer  in  die 
Wewhtheile  eintauchen  müsse;  aber  es  scheint,  dass  der  nach  der 
Luxation  drrect  seitlich  liegende,  früher  mehr  nach  hinten  gelegene 
Punkt  des  Proc.  lateralis  doch  weiter  hervorspringt,  als  der  normal 
dort  liegende. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Abweichung,  welche 
die  einseitige  Luxation  in  der  Bichtung  der  Halswirbelsäule  bedingt. 
Der  über  der  Verrenkuug  liegende,  im  Zusammenhange  mit  dem 
luxirten  Wirbel  stehende  Theil  derselben  nimmt  eine  Bichtung  nach 
der  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite  und  nach  hinten  an.  Die 
Wirbelsäule  bildet  also  einen,  nach  der  nicht  verrenkten  Seite 
offenen  Winkel,  dessen  Scheitel  in  dem  verrenkten  Gelenke  liegt. 

Dies  sind  die  wichtigsten  Verhältnisse,  welche  uns  das  Experi- 
ment veranschaulicht. 

Bevor  wir  nun  dazu  übergehen,  gestützt  auf  die  gewonnenen 
Anschauungen,  die  Symptome  und  die  Entstehung  der  Luxation  im 
Leben  einer  Betrachtung  zu  unterwerfen,  müssen  wir  noch  eine 
Frage  abhandeln,  welche  vielleicht  am  Eingange  der  ganzen  Ab- 
handlung hätte  Platz  finden  müssen,  deren  Lösung  aber  nach  dem 
Vorausgeschickten  eine  leichtere  sein  wird.  Die  Frage  nämlich  nach 
der  passendsten  Benennung  unserer  Luxation. 

Wir  finden  die  verschiedensten  Benennungen.    So  nennt  sie 
Malgaigne:  Einseitige  Verrenkung  nach  vom. 
Blas  ins:   Einseitige  Verrenkung  nach  vorn. 
Martini:   Unvollkommene  Seiten  Verrenkung  der  Halswirbel. 

2S* 
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Hueter:  Abductions-  oder  Botationslaxatioii. 
Botter:    Einseitige  Luxation  der  Halswirbeli  oder 
Botationsluxation  nach  Tom. 

Alle  folgen  in  ihren  Benennungen  dem  allgemeinen  Ubob  in  der 
Nomenclatur  der  Luxationen,  wonach  im  Namen  der  betreffenden 
Verrentung  eine  Bezeichnung  der  Stellung  li^  welche  der  Knochen 
in  Folge  derselben  eingenommen  bat. 

Hueter  zieht  vor,  gegen  allen  sonstigen  Gebrauch  dieLoxstion 
nach  der  Art  der  Bewegung  zu  benennen,  welche  der  Knodien  aus- 
fahrt, um  in  LuxationBstellung  zu  gelangen.  Es  heisat  dies  ein 
neues  Princip  in  die  Benennung  der  Luxationen  einfohren.  Wir 
wtlrden  dann  auch  eine  gewöhnliohe  Verrenkung  des  Humems  nadi 
vom  eine  Abduetions-  oder  Eleyationsluxation  nennen  mtlssra,  aber 
auch  die  seltene  Luxatio  huraeri  erecta  wtirde  auf  denselben  Namen 
Anspruch  machen  u.  s.  w.  Ebensowenig  berechtigt  ist  aber  diese 
Art  der  Bezeichnung  bei  unserer  Wirbelyerrenkung.  Abgesehen  da- 
von, dass  wir  den  Namen  Abductionsluxation  perhorresdren  mflsseii, 
wenigstens  für  die  Halswirbeli  da  nicht  die  Abdneti<»,  sondern  Ro- 
tation das  Wesentliche  ist,  so  wttrde  eine  derartige  Benennung  nie- 
mals eine  concreto  Luxation  bezeichnen  können,  da  durch  abda- 
cirende  Rotation,  oder,  wie  Hueter  wiU,  durch  rotirende  Abduction, 
wenn  nur  die  Exeursioa  gross  genug  ist,  alle  möglichen  Verrenkiui' 
gen  der  Halswirbel  herbeigeführt  werden  können,  von  der  einseitigen 
Luxation  bia  zur  totalen  Abreissung  der  Wirbelsäule.  Halten  wir 
daher  lieber  an  der  alten  Nomenclatur  fest 

Unter  den  dahin  gehörigen  Benennungen  seheint  mir  die  von 
Martini  gewählte:  »unvollkommene  Seitenverrenkung*; 
nicht  passend,  da  wir  bei  unserer  Luxation  zwei  Grade  unterschei- 
den können,  und  Ar  den  ersten  derselben  das  Prädioat  «unvoll- 
kommene" in  Anspruch  nehmen  müssen.  Dagegen  ist  der  Name: 
»Einseitige  Luxation  nach  vorn*,  den  Malgaigne  undBla- 
sius  gebrauchen,  ein  durchaus  bezeichnender.  Wenn  Hueter  da- 
gegen geltend  macht,  dass  der  Name  unrichtig  ist,  weil  das  Gelenk 
der  entgegengesetitu  Seite  nach  hinten  verrenkt  sei,  so  hat  das 
in  der  That  theoretisch  einige  Berechtigung,  da  wirklich  die  Gdeak- 
flachen,  troti  Unversehrtheit  der  Kapsel,  nidit  mehr  in  Contact  sind 
und  die  des  oberen  Würbds  minimal  nach  hinten  abgewichen  ist 
Jedoch  existirt  nun  einmal  in  der  Lehre  der  Wirbelverrenkungen 
der  Name  •Dia8tase%  und  ich  glaube,  dass  dieser  für  den  ge- 
schilderten Stand  der  Gelenkenden  zutr^Bbuder  ist,  als  der  Name 
«.Luxation*. 
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Jedenfalls  igt  die  Bezeichnung  „ei nseitige**  oder  auch  „halb- 
seitige Luxation  nach  vorn''  nicht  zu  missdeuten,  und  warum 
da  neue  Namen  schaffen,  die  noch  grössere  Mängel  an  sich  tragen, 
als  die  alten? 

Bleiben  wir  also  dabei,  und  betrachten  nun  femer  diejenige 
Unterart  der  einseitigen  Halswirbelverrenkung  nach  yorn,  welche 
durch  Muskelzug  entsteht,  in  ihren  Symptomen  und  in  der  Mechanik 
ihrer  Entstehung  am  lebenden  Mensohen. 

Eine  sehr  auffallende  Erscheinung  tritt  uns  bei  der  Durchsicht 
der  Literatur  entgegen.  Während  Dupuytren  die  Affection  ganz 
wegleugnet,  während  nach  den  Schilderungen  von  Malgaigne  und 
Blas  ins  die  Diagnose  eine  schwierige,  dunkle  zu  sein  scheint,  er- 
klärt Martini,  die  Diagnose  einer  einseitigen  Wirbelverrenkung 
könne  man  par  distance  mit  der  grössten  Sicherheit  stellen,  sie  sei 
leichter  als  die  jeder  anderen  Luxation.  Martin i's  Wort  wiegt 
sehwer  in  dieser  Saehe,  denn  kein  Anderer  hat  so  viele  einseitige 
Halswirbelverrenkungen  gesehen,  wie  er. 

Wenn  aueh  sein  Ausspruch  vielleicht  etwas  zu  stark  ist,  so 
trifft  er  doch  das  Richtige.  Denn  es  bieten  die  Symptome  unserer 
Laxation  in  ihrer  Oesammtheit  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass 
es  schwer  ist,  eine  solche  zu  verkennen.  Unbegreiflich  aber  muss  es 
Jedem  erscheinen,  der  das  Glttck  hatte  eine  solche  Luxation  zu 
sehen,  wie  ein  Dupuytren  einen  solchen  Zustand  mit  Rheumatis- 
mus der  Halsmuskeln  verwechseln  konnte.  Unter  diesen  Umständen 
musste  es  mir  ttberflOssig  erscheinen,  ttber  den  Dupuytren'schen 
Fall  mich  in  differential-diagnostische  Controversen  zu  verlieren. 

Wenn  aber  auch  die  Oesammtheit  der  Symptome  ein  festes, 
sicheres  Bild  gibt,  so  dürfte  doch  an  einzelnen  Strichen  dieses  Bil- 
des eine  kleine  Revision  am  Platze  sein.  Und  so  werde  ich  denn 
die  Einzelsymptome  einer  Besprechung  unterziehen,  welche  theils 
auf  die  Deutung  derselben,  theils  auf  ihren  diagnostischen  Werth 
sich  richten  wird. 

Das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  der  ein- 
seitigen Luxation  eines  Halswirbels  nach  vom  ist  der  Schief  stand 
des  Kopfes.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  ttberein,  dass  bei 
einseitiger  Luxation  der  Halswirbel  das  Gesicht  nach  der  der  Luxa- 
tion entgegengesetzten  Seite  gedreht  ist.'  Nur  Hueter  gibt  in  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle,  der  durch  äussere  Gewalt  entstanden 
war,  an,  dass  das  Kinn  nach  der  Seite  der  Verrenkung  gedreht 
gewesen  sei,  wonach  wir  annehmen  mflssen,  dass  auch  das  Gesicht 
nach  dieser  Seite  hin  gedreht  gewesen  sei.  -^  Grössere  Differenzen 
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finden  sich  dagegen  in  Bezug  auf  die  Neigung  des  Kopfes  und  des 
oberen  Halstheiles.  W&hrend  einige  Beobachter  ^)  angeben,  der  Kopf 
sei  auf  die  der  Luxation  entgegengesetzte  Seite  geneigt,  sahen  andere 
ihn  auf  die  der  Luxation  entsprechende  geneigt,  andere  fanden  gar 
keine  seitliche  Abweichung.  Ebenso  steht  es  mit  einer  Neigung 
jener  Theile  nach  vorn.  Palletta  fand  den  Kopf  etwas  reclinirt, 
Bodard  sah  den  Kopf  mit  aufwärts  gerichtetem  Gesichte,  nach 
vom  stehendem  Kinne  und  herabgetretenem  Hinterhaupte  zwischen 
die  Schultern  gesenkt. 

Wir  sehen  aus  diesen  sehr  verschiedenartigen  Beobaohtungen, 
dass  die  Art  der  Neigung  des  Kopfes  durchaus  keine  constante  ist, 
dass  mithin  aus  der  Richtung  der  Neigung  des  Kopfes  sicherlich 
nicht  auf  den  Sitz  der  Luxation  geschlossen  werden  darf. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  und  ist  von  Malgaigne  und  Blasius 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Stellung  des  Kopfes  nicht  un- 
bedingt durch  eine  gewisse  Verschiebung  in  einem  einzigen  Wirbel- 
gelenke beeinflusst  wird.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  finden  ja 
hauptsächlich  in  der  Articulation  des  Atlas  mit  dem  Epistropbeas 
statt.  Wenn  hier,  oder  im  Atlanto-Occipitalgelenke  eine  Verrenkang 
erfolgt,  so  wird  die  Stellung  des  Kopfes  unmittelbar  abhängig  sein 
von  der  erfolgten  Verschiebung  der  betreffenden  Gelenkflächen.  So- 
bald aber  die  Verrenkung  tiefer  sitzt  —  und  die  meisten  einseitigen 
Halswirbelluxationen  sind  ja  zwischen  drittem  bis  fünftem  Hidswirbei 
beobachtet  —  hat  sie  unmittelbar  nur  Einfluss  auf  die  Stellung  des 
oberhalb  gelegenen  Abschnittes  der  Halswirbelsäule.  Dieser  wird 
nun  stets,  wie  oben  gezeigt,  abgesehen  von  der  Rotation,  die  er  er- 
fährt, nach  der  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite  und  nach  hinten 
abgelenkt.  Diese  Ablenkung  tritt  ein,  gleichgültig,  ob  die  Verren- 
kung vollkommen  oder  unvollkommen;  nur  dass  sie  bei  letzterer 
stärker  ausgesprochen  sein  muss.  Die  Behauptung  von  Blasius, 
dass  bei  vollkommener  Luxation ,  wo  der  luxirte  Proc.  obliquus  in 
die  Incisura  des  unteren  Wirbels  vollständig  heruntergetreten  ist, 
die  Wirbelsäule  tiber  der  Verrenkung  nach  der  der  Verrenkung  ent- 
sprechenden Seite  abweichen  mtlsse,  ist  entschieden  falsch.  Meine 
oben  angeführten  Versuche  und  Messungen  zeigen,  dass  auch  bei 
vollkommener  Luxation  der  betreffende  Fortsatz  höher  steht ,  als  in 
der  Norm,  und  nur  um  0,1  Gm.  tiefer,  als  bei  der  unvollkommenen, 
bei  welcher  er  um  0,7  Cm.,  d.  h.  um  die  ganze  Höhe  der  Gelenk- 
fläche emporgestiegen  war. 


l)  Literatur  vgl.  bei  Blasius  1.  c. 
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Wenn  nun  der  Kopf  in  Gleichgewichtslage  auf  seinen  Gelenk- 
flächen,   und  ebenso  der  Atlas  auf  denen  des  Epistropheus  stehen 
bliebe,  so  mttsste  ersterer  nach  Eintritt  der  Luxation  nach  der  dieser 
entgegengesetzten  Seite   geneigt,    das   Gesicht  nach   aufwärts  ge- 
richtet sein.    Diese  Stellung  ist,  wie  oben  bemerkt,  annähernd  von 
Palletta  und  Burdach  und  genau  übereinstimmend  von  Bodard 
beobachtet  worden.    Es  ist  natürlich,  dass  der  Kopf  nicht  immer 
in    seiner  Gleichgewichtslage  bleibt;   er  wird   entweder  durch   die 
Schwerkraft«  oder  durch  die  luxirende  Gewalt  eine  andere  Stellung 
annehmen.    Folgt  er  der  Schwerkraft,   so  wird  er  nach   der  der 
Luxation  entgegengesetzten  Seite  und-,  da  sein  Unterstützungspunkt 
hinter   dem   Schwerpunkte  liegt,   nach   vorn  herabsinken.    Dieser 
Vorgang  mag  der  häufigste  sein,  und  ist  in  der  That  am  häufigsten 
beobachtet,  aber  nach  Malgaigne  nie  in  Fällen,  welche  zur  Ob- 
duction  kamen.   Wir  müssen  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
beträchtliche  äussere  Gewalt  eingewirkt  hatte,  und  dass  eben  die- 
selbe die  Stellung  des  Kopfes,  der  vielleicht  ihr  Angriffspunkt  war, 
bedingte.    Dass  aber  der  Kopf  die  ihm  durch  äusseren  Impuls  ge- 
gebene Stellung  nach  erfolgter  Verrenkung  nicht  ändert,  findet  seine 
Erklärung  darin,  dass  die  Bewegungen  des  Kopfes  nicht  allein  in 
den  beiden  oberen  Gelenken  stattfinden,  sondern  dass  eine  in  diesen 
Gelenken  eingeleitete  Bewegung  sich  auf  die  unterliegenden  und  da- 
her auch  auf  das  luxirte  Gelenk  fortpflanzt.    Hier  aber  mttsste  sie 
Schmerz  erregen,  den  der  Patient  zu  vermeiden  sucht,  indem  er  die 
gegebene  Stellung  instinctiv  durch  Muskelaction  fixirt. 

In  derselben  Weise  kann  auch,  wenn  Muskelaction  selbst  die 
luxirende  Gewalt  ist,  der  Kopf  die  Stellung  beibehalten,  welche  ihm 
die  luxirende  Gewalt  verlieh.  Und  so  kann  es,  wie  in  meinem  Falle, 
kommen,  dass  wir  auch  bei  einseitiger  Luxation  durch  Sfuskelzug 
den  Kopf  auf  die  Seite  der  Verrenkung  geneigt,  das  Gesicht  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gedreht  finden.  Wie  ich  oben  erwähnte, 
ist  diese  Stellung  genau  diejenige,  welche  durch  Contraction  des 
Stemocleidomastoideus  der  Luxationsseite  hervorgebracht  wird.  Dass 
aber  gerade  dieser  Muskel  geeignet  ist,  unsere  Luxation  hervorzu- 
bringen, wird  später  gezeigt  werden.  —  Soviel  über  den  Schief- 
stand des  Kopfes.  Zwar  ist  er  ein  constantes  Symptom,  doch  ist 
die  Art  der  Abweichung  vom  Normalen  variabel  und  kann  daher 
nie  zur  Diagnose  auf  den  Sitz  der  Verrenkung  benutzt  werden. 

In  dieser,  seiner  abnormen  Stellung  steht  der  Kopf  fest. 
Zwar  können  Bewegungen  mit  ihm  ausgeführt  werden,  jedoch  ge- 
lingt es   erst  durch   die  Reposition   der  vorhandenen  Verrenkung 
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ihm   seine  normale  Stellniif  nnd  normale  Beweglichkeit  wiedersa- 
geben. 

Sind  wir  durch  den  Schiefstand  des  Kopfes  dazn  veranlasst, 
bei  dem  Patienten  Hals  und  Nacken  zu  nntersochen,  so  fiült  uns 
sofort  als  bedeutungsvollstes  Symptom  auf  „eiiie  krankhafte 
Hervorragung''  eine  0Zurundung^  eine  Anschwellung  auf 
der  einen  Seite.  An  Stelle  dieser  Anschwellung  ftthlt  der  Patient 
spontan  Schmerz,  der  sieh  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  steigert 
Von  hier  ftthlt  und  sieht  man  die  vom  Nacken  zur  Schulter  verlau- 
fenden Muskeln  in  energischer  Contractur.  Es  entsi»icht  diese  An- 
schwellung dem  Orte  der  Luxation,  dem  Scheitel  des  durch  die- 
selbe an  der  Wirbelsäule  herTorgebrachten  Winkels,  lieber  ihre 
Deutung  stimmen  die  Autoren  nicht  ttberein.  Während  ältere  kaum 
Notiz  von  ihr  nehmen  und  etwa  nur  von  „Zur un düng **  desHabes 
sprechen,  fuhrt  sie  Martini  als  wichtiges  Symptom  auf  und  hält 
sie  für  eine  Hervorragung  der  Nackenmnsculatur;  auch  Botter  er- 
wähnt, dass  auf  der  Seite  der  Verrenkung  die  Muskeln  stärker  her- 
vorspringen. Heineke  betont  dies  Symptom  gleichfalls  und  spricht 
von  Hervorragung  des  Querfortsatzes. 

Wenn  man  die  Verrenkung  an  einer  frei  präparirten  Wirbel* 
Säule  herstellt,  so  tritt  allerdings  der  verrenkte  Querfortsatz  um  ein 
Minimum  über  die  Linie  der  unter  ihm  liegenden  heraus.  Jeden- 
falls erklärt  dieses  geringe  Hervorspringen  die  am  Lebenden  beob- 
achtete Anschwellung  nicht.  Es  werden  eben  alle  drei  Momente  tu- 
sammen  wirken,  so  dass  die  betreffende  Hervorragung  theils  ab  der 
Ausdruck  der  Knickung  der  Wirbelsäule^  theils  als  durch  Vorsprin- 
gen des  äussersten  Punktes  des  verrenkten  Querfortsatzes  ttber  eine 
Linie,  welche  die  unter  ihm  stehenden  tangirt,  theils  als  durch  die 
Contractur  der  Muskeln  hervorgebracht  angesehen  werden  muss. 

Betreffs  dieser  Muskelcontraetur  findet  sich  wieder  ein  Antago* 
nismus  in  den  Angaben  älterer  und  neuerer  Autoren.  Boyer^)  gibt 
an,  dass  die  Abwesenheit  von  Krampf  in  den  Halsmuskeln  die 
,9 Einseitige  Halswirbelluxation '^  von  dem  »schiefen  Halse  (Torti- 
collis)*"  unterscheide.  Malgaigne  stimmt  dem  bei,  gibt  aber  zu, 
dass  gelegentlich  auch  Contractur  yorkommen  könne.  Aueh  nach 
Blasius  ist  die  Abwesenheit  der  Contractur  das  Gewöhnliehe,  doeh 
können  die  Muskeln  auch  „zufällig",  selbst  gleich  zu  An&ng  con- 
trahirt  sein.  Dem  entgegen  sagt  Martini:  „Die  hervoriq)ringenden 
Halsmuskeln  sind  unverkennbar  krampfhaft  gespannt,  und  weiter: 

1)  Vgl.  BUBiuB  1.  e. 
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n  Es  entspricht  demnach  einer  Hervorragung  und  krampfhaften  Span- 
nong  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite  eine  Vertiefung  und  Erschlaf- 
fasg  auf  der  anderen''  u.  s.  w. 

Botter  fand  denHalstheil  des  Cucullaris  und  die  darunter  lie- 
gende Muskelpartie  gespannt«  Ganz  dasselbe  war  deutlieh  ausge* 
sproeben  in  meinem  Falle.  Ja,  die  Heryorragung  an  der  Stelle  der 
VerrenkuBg  trat  in  meinem  Falle  so  charakteristisch  herror,  dass 
ich  dieselbe,  wenn  sie,  wie  ich  nicht  zweifele,  in  allen  Fällen  vor- 
bände»  ist,  als  das  untrt^liehste  Zeichen  der  einseitigen  Luxation 
statuiren  mOchte. 

Ein  noch  sichereres  Zeichen  der  vorhandenen  Verrenkung  ist 
theoretisch  die  Abweichung  des  Dornfortsatzes  des  ver- 
renktenWirbels  nach  der  Luxationsseite.  Ich  sage  theoretisch: 
in  der  Praxis  verliert  dies  Symptom  viel  von  seinem  Wertfae  durch 
die  Schwierigkeit,  dasselbe  in  jedem  Falle  zu  constatiren.  Be- 
traelitet  man  die  Domfortsätze  der  Halswirbelsäule,  selbst  bei  einem 
massig  genährten  Individuum ,  so  ist  es  nicht  leicht,  die  des  dritten 
und  vierten  Wirbels  durchzufShlen ,  geschweige  denli  etwas  ttber 
ihre  relative  Stellung  auszusagen.  Die  Vertebra  prominens,  der 
siebente  Halswirbel,  ist  leicht  durchzufühlen,  der  fünfte  und  sechste 
entgeht  dem  tastenden  Finger  nicht,  dann  aber  weicht  der  vierte 
in  die  Tiefe  und  bietet,  wie  auch  der  dritte,  nur  einen  vagen  Ge- 
fHklseindruck  dar.  Der  zweite  springt  wieder  mehr  hervor.  Die 
meisten  Luxationen  aber  sind  gerade  am  dritten  und  vierten  Wirbel 
beobachtet.  Ueberbaupt  ist  aber  die  Abweichung  selbst  bei  voll- 
kommener einseitiger  Verrenkung  nur  geringftlgig  und  beträgt  ja 
nur  so  viel,  dass  der  linke  Zacken  des  einen  unter  dem  rechten 
des  anderen  oder  umgekehrt  steht.  —  Ist  dagegen  diese  Abweichung 
mit  Sicherheit  zu  constatiren  und  eine  Fractur  auszuschliessen ,  so 
ist  damit  auch  die  Luxation  erwiesen. 

In  ähnlichem  Falle,  wie  die  Abweichung  des  Domfortsatzes, 
befindet  sich  die  Hervorragung,  welche  der  Körper  des 
verrenkten  Wirbels  im  Schlünde  darstellen  soll.  Dieselbe 
beträgt  nach  Blas  ins  2—3  Linien,  würde  also  bei  hohem  Sitze 
d^  Luxation  zu  sehen,  resp.  zu  fühlen  sein.  Bis  zu  welchem  Wirbel 
aber  dies  möglich  ist,  das  hängt  sehr  vom  individuellen  Bau  der 
Kiefer,  der  Mundhöhle,  von  dem  Vermögen  des  Kranken  eine  solche 
Untersuchung  zu  ertragen,  von  der  Qrösse  und  Oeschicklichkeit  der 
Haad  des  Chinfrgen  ab. 

Diese  letzteren  drei  Symptome  umfassen  diejenigen  Verände- 
rungen, weiche  unmittelbar  durch   die  Verschiebung  des  Wirbels 
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bedingt  werden.  Sie  sind  daher,  bei  Ausschluss  einer  Fractur,  ab- 
solut beweisend,  sobald  sie  zu  constatiren  sind.  Wir  sahen  aber, 
dass  nur  das  erste  in  allen  Fällen  wird  praktisch  zu  verwertbea 
sein.  Und  deshalb  dürfte  es  in  den  Lehrbttchem  fortan  eine  sehär- 
fere  Betonung  verdienen. 

Die  ttbrigen  Erscheinungen,  welche  sich  an  einem  Individuum 
zeigen,  das  an  einseitiger  Verrenkung  eines  Halswirbels  leidet,  sind 
mehr  oder  weniger  inconstant  und,  wenn  auch  abhängig  von  der 
Verschiebung  an  der  Wirbelsäule,  doch  nur  Symptome,  welche  fQr 
die  Diagnose  erst  in  zweiter  Linie  verwerthet  werden  können.  Es 
sind  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Bei  der  Weite  des  Halswirbelkanals  und  der  Qeringfttgigkeit  der 
Verschiebung  ist  nicht  anzunehmen,  dass  jemals  das  Halsmark  sollte 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Es  fehlen  deshalb  auch  schwere 
Zufälle,  wie  sie  eine  derartige  Verletzung  sonst  zur  Folge  haben 
müsste.  Das  Auftreten  von  Erbrechen  wird  angemerkt.  In  meinem 
Falle  dürfte  es  wohl  mehr  einem  psychischen  Affecte  zuzuschreiben 
sein,  als  einer  Läsion  des  Gentralnervensystems,  zumal  es  erst  nach 
der  Reposition  auftrat. 

Häufiger  finden  sich  Störungen  im  Bereiche  des  Plexus  brs- 
chialis:  Taubheit  und  Ameisenkriechen  im  Arme  etc.  Ob  dieses 
auf  Verletzung  des  Markes  zu  schieben  ist,  ob  auf  Druck,  resp.  Zer- 
rung der  betreffenden  Nervi  cervicales,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden^  da  mir  nicht  alles  Material  zu  Gebote  steht  Doch  neige 
ich  mich  zu  der  zweiten  Ansicht  und  mache  nur  darauf  aufmerksam, 
dass  Rotte  r  Taubheit  im  Gebiete  des  Nerv,  radialis  beobachtete 
bei  Verrenkung  zwischen  fünftem  und  sechstem  (Bereich  des  Plex. 
brach.),  während  in  meinem  Falle,  wo  die  Verrenkung  zwischen 
drittem  und  viertem  Wirbel  (Bereich  des  Plex.  cervic.)  statthatte, 
keine  Spur  nervöser  Störung  im  Arme  vorlag. 

Da  die  Gervicalnerven  ihre  Elemente  untereinander  austauschen; 
so  werden  wir  schwerlich  soweit  gehen  dürfen,  aus  gegebenen  ner- 
vösen Störungen  auf  den  verletzten  Nerven  und  somit  auf  den  Sitz 
der  Luxation  zu  schliessen.  Doch  lag  in  meinem  Falle  die  Ver- 
suchung nahe,  die  Contractur  der  Halsmuskeln,  welche  der  Lage 
nach  Theile  des  Cucullaris  und  des  Levator  scapulae  sein  mussten, 
auf  Reizung  des  N.  cerv.  quartus  zurückzuführen,  zumal  mir  zu- 
nächst aus  der  Literatur  nur  Blasius  und  Malgaigne  vorlagen, 
von  welchen  die  Contractur  der  Muskeln  als  Ausnahme  erklärt  wird. 
Der  N.  cerv.  quartus  verlässt  ja  den  Wirbelkanal  durch  das  Fora- 
men intervertebrale  zwischen   drittem  und  viertem  Halswirbel.    Er 
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konnte  hier  also  einem  leiehten  Drucke  ausgesetzt  sein,  welcher, 
als  mechanischer  Reiz,  Coutractionen  in  den  von  ihm  versorgten 
Muskeln  aaslöste.  Diese  Muskeln  sind  aber  der  CucuUaris,  Levator 
scapulae,  Omohyoideus,  und,  da  auch  der  Recurrens  vom  genannten 
Nerven  Elemente  bezieht,  vielleicht  der  Sternodeidomastoideus.  Was 
den  letzteren  anbetrifft,  so  entsprach  allerdings  die  Stellung  des 
Kopfes  einer  Contractur  dieses  Muskels;  da  ihm  aber  kein  Wider- 
stand entgegengesetzt  war,  vielmehr  der  Kopf  so  stand,  wie  ihn  das 
Maximum  seiner  Contraction  zu  stellen  vermag,  ftthlte  er  sich  nicht 
so  exquisit  derb  an,  wie  der  CucuUaris  und  Levator  scapulae.  Die 
Stellung  des  Kopfes  aber  war  wohl  nicht  Folge  einer  durch  die 
Luxation  bedingten,  sondern  die  Luxation  bedingt-habenden  Zusam- 
menziehung des  Stemocleidomastoideus.  Auf  den  Omohyoideus  habe 
ich  nicht  geachtet  Seine  Contractur  mttsste  das  Zungenbein  mit 
dem  Kehlkopfe  herab-  und  auf  die  Seite  der  Verrenkung  herüber- 
ziehen, und  somit  eine  gewisse  Behinderung  des  Schlingactes  ver- 
anlassen. Wir  bekommen  damit  einen  Symptomencomplex,  der  auch 
bei  anderen  Halswirbelluxationen  beobachtet  ist  (vgl.  Blas  ins  1.  c.) 
und  den  Martini  beschreibt,  indem  er  ihn  allerdings  ätiologisch 
abweichend  construirt:  »Von  dem  andauernd  schiefstehenden  Kopfe 
ist  der  Kehlkopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt,  der 
durch  den  seitwärts  gerückten  Kehlkopf  emporgehobene  Stemocleido- 
mastoideus ist  gestreckt  und  krampfhaft  gespaniit  etc.'' 

Ich  muss  es  in  suspenso  lassen,  ob  meine  Auffassung  mehr  ist, 
als  eine  in  der  Luft  schwebende  Hypothese.  Ich  will  nur  noch  be- 
merken, dass  nicht  nur  der  zwischen  dem  verrenkten  und  dem  nächst- 
unteren Wirbel  austretende  Cervicalnerv  gedrückt  werden  kann, 
sondern  sehr  wohl  auch  eine  Zerrung  aller  über  der  Verrenkung 
austretenden  als  möglich  angenommen  werden  darf,  da  die  WirJ)el- 
säole  über  das  gewöhnliche  Maass  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
durch  die  Luxation  hinObergebogen  ist.  Es  ist  begreiflich,  dass 
hier,  je  nach  dem  Sitze  der  Luxation,  je  nach  ihrer  Vollständigkeit, 
je  nach  der  Weite  der  Intervertebrallöcher  u.  s.  f.,  kurz,  je  nach 
dem  individuellen  Bau  der  Patienten  die  Erscheinungen  variiren 
können,  variiren  von  Contractur  bis  zur  Lähmung.  Sollte  sich  dar- 
aus nicht  die  auffallende  Thatsache  erklären,  dass  ältere  Beobachter 
die  Contractur  als  Ausnahme  ansehen,  während  sie  in  neueren 
Fällen  als  Regel  auftritt? 

Uebrigens  findet  sich  für  die  krampfhafte  Spannung  der  Nacken- 
muskeln an  der  Luxationsseite  eine  ausreichende  Erklärung  darin, 
dass  ihre  Angriffspunkte  gewaltsam  und  dauernd  auseinander  ge- 
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rttokt  sind.  Diese  Lftsion  trifft  bei  allen  Halswirbelverrenkangen 
wenigstens  einen  Theil  der  Zacken  des  CacuUaris  nnd  Levator  sca- 
pulae,  nnd  besonders  diejenigen  des  letzteren  Muskels,  da  dieselben 
von  den  hinteren  HOekem  der  Querfortsätze  entspringen,  weldie  ja 
um  ungefilhr  einen  Centimeter  emporgehoben  werden.  DieMuskeK 
bttndel  reagiren  auf  eine  solche  Zerrung  durch  Krampf  und  mfissen 
um  so  mehr  sich  als  harte  Stränge  markiren,  als  die  Angriffspunkte 
ihrem  Zuge  durchaus  nicht  zu  folgen  vermögen. 

Ich  habe  hiermit  die  wesentlichsten  Symptome  der  einseitigen 
Halswirbelluxation  besprochen  und  analysiri  Da  es  nicht  meine 
Absicht  war,  ein  vollkommenes  Bild  zu  liefern,  sondern  das  voriian- 
dene  nur  zu  revidiren,  so  darf  ich  die  Betrachtung  der  Symptome 
schliessen. 

Es  wttrde  nun  noch  der  Vorgang  der  Luxation  am  Leben- 
den und  die  Reposition  derselben  zu  besprechen  sein. 

Ich  hatte  bereits  nachgewiesen,  dass  als  die  eigentliche  luxirende 
Bewegung  die  Rotation  anzusehen  sei,  dass  dagegen  die  Abda^on 
nur  in  zweiter  Linie,  als  die  Luxation  erleichternd  in  Betracht 
komme.  Dass  femer  die  Rotation  allein  die  Luxation,  selbst  bei 
Adduction  hervorzubringen  im  Stande  sei,  nicht  aber  die  Abdaedon 
ohne  Rotation. 

Somit  sind  wir,  wenn  wir  die  Kraft  suchen,  welche  beim  Leben- 
den die  Luxation  durch  Muskelzug  hervorbringt,  auf  die  Rotatoren 
der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes  hingewiesen.  Die  Rotatoren  der 
Wirbelsäule  selbst  sind  unbedeutende  Muskeln,  welche  schwerlich 
die  Kraft  besitzen,  Wirbelbänder  zu  zerreissen,  auch  nicht  die  Ex- 
cursion,  um  den  nOthigen  Grad  der  Verschiebung  zu  leisten.  Da- 
gegen finden  wir  im  Dreher  des  Kopfes,  dem  Stemodeidomastoi- 
dens,  wenn  seine  Contraction  auch  eine  Adduction  auf  der  in  Frage 
kommenden  Seite  bedingt,  einen  Muskel,  der  beiden  Anforderungen 
entspricht. 

Alle  einseitigen  Halswirbelluxationen  durch  Muskelzug  sind  ent- 
standen bei  hastigen  Bewegungen  des  Kopfes.  Meist  sind  Drehun- 
gen ausdrücklich  angegeben,  jedenfalls  mttssen  solche  dabei  ausge- 
führt sein.i) 

Ich  habe  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wir  bei  Per- 
sonen, die  sich  eine  Luxation  durch  Muskelzug  zugezogen  haben, 
eine  besondere  Schlafifheit  resp.  Zerreisslichkeit  des  Bandapparates 
annehmen  mttssen.   Trotz  einer  solchen  werden  dieselben  aber  selbst 
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bei  forcirtester  Anspannung  ihrer  Rotationsmaskeln  keine  Luxation 
herrorzubringen  im  Stande  sein.  Es  ist  faier  eine  nicht  yorbedachte 
Bewegung,  eine  Bewegung,  die  mit  der  Unmittelbarkeit  einer  Reflex* 
bewegung  yielleieht  aus  einer  ungewöhnlichen  Stellung  heraus  er- 
folgt, nothwendig.  Wenn  eine  zweckentsprechende,  vorbedachte  Be- 
wegung ausgeführt  werden  soll,  so  sendet  das  Centrum  einen  Impuls 
zu  der  dazu  geeigneten  Muskelgruppe.  Die  Grösse  der  Bewegung, 
die  Excursion  des  bewegten  Theiles  ist  abhftngig  entweder  von  der 
Grösse  eines  einmaligen  Impulses  i  oder  resultirt  aus  der  Summe 
mehrer  kleinerer,  nacheinander  folgender  Impulse,  oder  aber  wird 
bedingt  durch  gleichzeitig  zu  den  Antagonisten  gehende  Impulse. 
Ist  Letzteres  nicht  der  Fall,  so  hört  die  Bewegung  auf  entweder 
durch  die  Wirkung  der  Schwerkraft,  der  Reibung,  oder  durch  Wider- 
stand in  den  Gelenken ,  durch  die  Bandapparate  resp.  Enochenvor- 
sprfinge.  Wenn  letztere  ttberwunden  werden,  so  tritt  eben  die  Ver* 
renkung  duroh  Muskelzug  ein. 

Wenden  wir  diese  Betrachtungen  auf  unsere  einseitige  Hals- 
wirbelluxation  an,  so  würden  wir  uns  den  Vorgang  folgendermaassen 
zu  denken  haben. 

Es  macht  Jemand  eine  hastige  Bewegung  mit  dem  Kopfe,  sei 
es,  indem  er  sich  auf  einen  Anruf  plötzlich  umsieht,  sei  es,  dass  er 
sich  aus  einem  Griffe  loswinden  will.  Er  sendet  ohne  Ueberlegung 
einen  gleichsam  nicht*dosirten  Impuls  zu  dem  hauptsächlichen  Ro- 
tator  des  Kopfes,  dem  Sternocleidomastoideus.  Dieser  Impuls  ist 
starker,  als  zur  Drehung  des  Kopfes  in  den  Atlanto-Occipital-  und 
den  Gelenken  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  nöthig  ist;  die 
Drehung  pflanzt  sich  deshalb  auf  die  übrigen  Gelenke  der  Wirbel- 
säule fort  Nun  aber  ist  ein  Impuls  zu  den  sonst  Wache  stehenden 
Antagonisten  versäumt,  die  Schwerkraft  wirkt  wenig  entgegen,  und 
die  ganze  Kraft  trifft,  da  auch  keine  Knochenhemmung  vorhanden, 
die  an  dem  betreffenden  Individuum  schwachen  Wirbelbänder;  sie 
reissen,  und  die  Luxation  ist  vollendet 

Wenn  Blasius  sagt,  man  habe  die  Schwungkraft  des  Kopfes 
mit  in  Anschlag  gebracht,  so  liegt  dem  im  Wesentlichen  dieselbe 
Auffassung  zu  Grunde,  welche  ich  im  Obigen  vertrat;  denn  diese 
Schwungkraft  ist  keine  neue  Kraft,  sondern  ist  nur  die  nicht  ge- 
hemmte Bewegung,  welche  die  lebendige  Kraft  des  sich  contrahiren- 
den  Muskels  auslöste« 

Was  nun  die  Behandlung  der  einseitigen  Luxation  der  Hals- 
wirbel durch  Muskelzug  anlangt,  so  ist  kein  Zweifel  mehr  darQber, 
dass  sie  wie  alle  Wirbelluxationen  eingerenkt  werden  muss.    Dass 
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dies  im  Allgemeinen  leicht  ist  und  unschädlich,  hat  die  Praxis  hin- 
reichend erwiesen.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Einrenkung  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  das  TonBichet^  angegebene  and  vonHueter 
lebhaft  empfohlene  Verfahren  der  Abduction  mit  nachfolgender 
Rotation  anatomisch,  wie  physiologisch,  das  richtigste  ist.  Ebenso 
unzweifelhaft  ist  aber,  dass  das  in  den  meisten  F&llen  getlbte,  der 
Extension  mit  nachfolgender  Rotation  ebenso  leicht  und  ebenso 
sicher  zum  Ziele  führt.  Trotzdem  Martini  das  Gewicht  des  gan- 
zen Körpers  wirken  liess,  erfolgte  kein  Abreissen  der  Wirbelsäule; 
wie  viel  weniger  ist  dies  zu  fürchten  bei  den  Tractionen,  wie  sie 
unter  anderen  auch  von  mir  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewen- 
det wurden.    Theoretisch  ist  aber  ein  Abreissen  der  letzten  Verbin- 

0 

düngen,  also  yielleicht  der  Kapsel  des  nicht  luxirten  Seitengelenkes, 
und  damit  unberechenbare  Läsion  des  Markes,  ebensowohl  möglich 
bei  vermehrter  Abduction,  als  bei  der  Exteaaion.  Nach  alle- 
dem muss  ich  mit  Rotter  dagegen  protestiren,  dass  die  Extension, 
mit  Verständniss  ausgeführt,  unter  die  „rohen'' Methoden  gerechnet 
werde. 

Ich  muss  hier  noch  einen  Punkt  berühren,  den  ich  oben  bereits 
andeutete.  Hueter  (1.  c.)  fasst  für  die  Praxis  die  Beschreibung  des 
Reductions Verfahrens  folgendermaassen  kurz  zusammen :  ,  Man  neige 
den  Kopf  gegen  die  Schulter,  gegen  welche  derselbe  schon  etwas 
geneigt  steht,  oder  gegen  die  Schulter,  von  welcher  das  Kinn  abge- 
wendet ist  und  drehe  dann  den  Kopf  so,  dass  das  der  genannten 
Schulter  entsprechende  Ohr  nach  vorn,  das  andere  nach  hinten 
rückt. '^  Da,  wie  ich  nachgewiesen,  die  Stellung  des  Kopfes  nicht 
zur  Diagnose  auf  den  Sitz  der  Verrenkung  verwendet  werden  kann, 
so  würde  gelegentlich  der  praktische  Arzt,  der  aus  mangelndem 
Verständniss  der  Sache  sich  blind  nach  diesem  Kanon  richten  wollte, 
in  seinen  Reductionsbestrebungen  arg  scheitern.  So  wäre  es  z.  B. 
in  meinem  Falle  passirt,  wo  der  Kopf  nach  der  Luxationsseite  ge- 
neigt war.  Hätte  Jemand  diese  Neigung  vermehrt,  so  hätte  er  nicht 
abducirt,  sondern  adducirt  und  damit  das  Reductionshinderniss 
lediglich  verstärkt 

Wollen  wir  überhaupt  eine  derartige  Instruction  aufstellen,  so 
würde  es  sich  mehr  empfehlen,  die  Hervorragung  an  der  Stelle 
der  Luxation  zum  Wegweiser  zu  nehmen  und  zu  sagen:  ,,Man 
biege  den  Kopf  nach  derjenigen  Seite,  auf  welcher  keine  Hervor- 
ragung zu  bemerken   ist,   und   rotire  dann   so,   dass  das  Ohr  auf 
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der   Seite  der  Hervorragung  nach  hinten,   das  andere  nach   vorn 
rückt.  ** 

Ein  zweiter  Punkt  ist  noch  zu  erledigen. 

Wir  sahen,  dass  in  dem  Dupuytren 'sehen  Falle,  den  ich  als 
einseitige  Halswirbelluxation  durch  Muskelzug  ansehe,  und  von  dem 
Malgaigne  sagty  dass  die  Symptome  auf  eine  einseitige  Verrenkung 
eines  der  unteren  Halswirbel  hinwiesen,  dass  in  diesem  Falle  ohne 
vorhergegangene  Einrichtungsversuche ,  tlber  Nacht,  ein  YoUkom- 
menes  Verschwinden  der  Erscheinungen  eintrat.  Ich  deutete  schon 
an,  dass  dies  das  einzige  Moment  ist,  welches  für  Dupuytren' s 
Auffassung  und  gegen  die  meinige  ins  Gewicht  fallen  könnte. 

Malgaigne  wird  offenbar  dadurch  verleitet,  den  Fall,  trotz 
seines  obigen  Ausspruches,  für  eine  Distorsion  mit  nachfolgender 
Entzündung  zu  erklären.  Aus  diesem  Dilemma  gibt  es  nur  einen 
Ausweg,  das  ist  der,  eine  spontane  Reduction  anzunehmen  und  die 
Mögllehkeit  einer  solchen  zu  erweisen.  Dass  aber  eine  Spontan- 
reduction  möglich,*  ja  sogar  leicht  möglich  ist,  zeigt  schon  die 
Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse.  Die  Höhe  des  Vor- 
spmnges,  welcher  das  Zurückgehen  des  Wirbels  bei  vollkomme- 
ner einseitiger  Luxation  hindert,  beträgt  nur  einen  Millimeter,  bei 
unvollkommener  noch  weniger,  so  dass  bei  letzterer  eine  der 
luxirenden  Botation  entgegengesetzte  Drehung  ohne  Extension  oder 
Abduction  zur  Einrenkung  führen  kann.  Wir  haben  keine  Möglich- 
keit,  die  vollkommene  von  der  unvollkommenen  Luxation  mit  an-' 
nähernder  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Die  Differenzen  sind  zu 
minutiös,  um  in  der  Praxis  verwerthet  werden  zu  können.  Am  ehe- 
sten wäre  vielleicht  aus  der  Leichtigkeit  der  Reduction  nachträglich 
der  Schluss  zu  ziehen,  dass  eine  unvollkommene  vorgelegen  habe. 
Nichts  hindert  uns  also,  den  Dupuytren 'sehen  Fall  als  unvoll- 
kommene Luxation  aufzufassen.  Damit  steigt  aber  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  Spontanreduction.  Während  des  Schlafes  hält  der 
Patient  nicht  mehr  ängstlich  Wache  über  die  Stellung  des  Kopfes. 
Die  Muskeln,  welche  dieselbe  fixirten,  und  dadurch  den  Schmerz 
hintanhielten ^  erschlaffen:  eine  unwillkürliche  Drehung,  und  der 
Wirbel  federt  in  seine  normale  Stellung  zurück.  —  Ich  möchte  aber 
aus  dem  angeführten  Grunde  eine  solche  Spontanreduction  auch  für 
vollkommene  einseitige  Luxationen  als  möglich  zulassen,  denn 
die  zur  Reduction  nothwendige  Abduction  ist  eine  so  geringe,  dass 
sie  ebenfalls  im  Schlafe,  sei  es  durch  unwillkürliche  Bewegung,  sei 
es  durch  Herabsinken  des  Kopfes,  geleistet  werden  kann.  Wenn 
dann  eine  automatische  Drehung  folgt,  um  den  Kopf  aus  einer  Lage 
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zu  bringen,  welche  yielleicht  ein  dunkles  (Gefühl  yon  Unbehagen  in 
dem  Schläfer  erweckt,  so  ist  die  Bedaction  vollendet.  Jedenfalls 
können  solche  unbewussten  Bewegungen  ebensowohl  zu  einer  Repo- 
sition führen,  wie  die  bewussten  jenes  in  der  Abhandlung  ron  Bla- 
Sias  erwähnten  Patienten,  der  bei  einer  incompleten  Luxation  des 
dritten  Halswirbels  sich  mit  linker  Schulter  und  Kopfseite  an  em 
Mauer  lehnte,  nun  mit  dem  rechten  Daumen  auf  die  rechte,  eoo- 
yexe  Seite  des  Halses  drückte  und  so  das  Gelenk  zum  Einschnap- 
pen brachte. 

Wenn  an  der  conyexen  Seite,  wie  anzunehmen,  die  Loxatioa 
ihren  Sitz  hatte,  so  konnte  nicht  leicht  ein  irrationelleres  Verfabren 
angewandt  werden,  da  dassdbe  ja  eine  Adduction,  nickt  Ab- 
duction  bedeutet. 

Somit  glaube  ich,  den  einzigen  Einwand  gegen  die  Aufnahme 
des  Dupuytren' sehen  Falles  unter  die  „einseitigen  Halswirbd- 
luxationen  durch  Muskelzug^  widerlegt  zu  haben.  Alle  Symptome 
sprechen  dafür,  die  Spontanreduction  nicht  dagegen. 

Wie  in  diesem,  so  hat  für  alle  FftUe  von  „  einseitiger  Halswirbel- 
luxation  durch  Huskelzug^  die  Beduetion  eine  hohe  diagnostiseiie 
Bedeutung.  Es  mag  Fälle  geben,  wo  die  Symptome  so  dunkel  sind, 
wo  namentlich  die  Henrorragung  an  der  Stelle  der  Luxation  so 
schwach  ausgesprochen  ist,  dass  es  selbst  einem  gewiegten  Chirar- 
•gen  schwer  wird,  sich  mit  absoluter  Sicherheit  für  Luxation,  uod 
'gegen  Halsmuskelrheumatismus,  die  einzige  Affection,  welche  bei 
Würdigung  der  Anamnese  hier  in  Frage  kommen  kann,  zu  entBcbei- 
4en.  Unter  solchen  Umständen  ist  entscheidend  das  Ergebniss  der 
rationell  und  mit  geschickter  Hand  ausgeführten  Bepositionsversucbe. 
Verschwinden  nach  einem  solchen  die  vorhandenen  Symptome,  so 
war  Luxation  vorhanden,  wo  nicht,  so  li^  ein  Bheumatismus  vor. 
Schon  Malgaigne  und  Blasius  haben  hierauf  aufmerksam  ge- 
macht. Zu  bemerken  wäre  nur  noch  dabei,  dass  bei  Luxation  die 
Schmerzen  und  Neigung  zu  emeuetem  Krämpfe  in  der  gezerrt  und 
contrahirt  gewesenen  Musculatur  auch  nach  der  Beposition  zurück- 
bleiben, während  die  übrigen  Symptome  verschwunden  sind,  dass  da- 
gegen bei  Bheumatismus,  bei  welchem  gelegentlich  Manipnlationeii 
am  Hälse  eine  plötzliche  Besserung  herbeiführen  könnten,  die  Stel- 
lungsanomalien nur  nach  Verschwinden  des  Schmerzes  und  der 
Contractur  in  den  afficirten  Muskeln  ausgeglichen  werden  könnten, 
da  sie  eben  von  dieser  Affection  abhängig  sind. 
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lieber  das  tuberculöse  ZungengeschwOr« 

Von 

I>r.  W.  Körte, 

ÄMlstent  mn  der  chirorg.  Klinik  sn  Strnubnrg. 

Unter  den  zahbeichen  Arten  von  Ulcerationen,  die  an  der  Zunge 
vorkommen  kOnnen,  ist  das  tuberculöse  Geschwür  bisher  am  selten- 
sten beobachtet.  Dasselbe  kann  einmal  im  vorgerückten  Stadium 
der  Lungenphthise  neben  zahlreichen  ähnlichen  Geschwüren  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  Pharynx,  der  Tonsillen  etc.  auch  auf 
der  Zunge  vorkommen.  Fälle  dieser  Art  sind  mehrfach  beobachtet 
(cf.  JuUiard,  Des  Ulcör.  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthise 
pulmonaire.  Paris  1865);  sie  sind  leicht  zu  erkennen,  und  werden 
kaum  Gegenstand  der  chirurgischen  Behandlung.  Das  tuberculOse 
Geschwür  kann  jedoch  auch  isolirt  auf  der  Zunge  auftreten,  neben 
sieh  entwickelnder  oder  noch  latenter  Tuberculöse  der  inneren  Or- 
gane. Diese  Fälle  sind  schwerer  zu  erkennen  und  sie  erfordern, 
wegen  der  heftigen  Beschwerden,  meist  bald  ein  Eingreifen  seitens 
des  Arztes. 

Sie  sind,  wie  ein  kurzer  Ueberblick  der  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Fälle  lehren  wird,  erst  sehr  selten  beobachtet,  und  die 
Unterscheidung  derselben  von  anderen  Geschwüren  an  der  Zunge . 
kann  mitunter  sehr  schwierig  sein.  Es  scheint  mir  daher  von  Inter- 
esse zu  sein,  auch  vereinzelte  Beobachtungen  darüber  mitzutheilen, 
und  so  werde  ich  mir  erlauben,  hier  über  einen  vor  Kurzem  von 
mir  in  der  Strassburger  Universitätsklinik  verfolgten  Fall  zu  berich- 
ten und  einen  kurzen  Abriss  des  über  die  Affection  Bekannten  zu 
geben. 

In  der  deutschen  Literatur  gelang  es  mir  nur  wenige  Beschrei- 
bungen derselben  zu  finden.    0.  Weber  (Pitha-Billroth,  Hand- 

DtntMh«  Z«itMlurin  f.  Ghlnirgie.    VI.  Bd.  29 


448  XXII.  Körte 

buch  der  Chirurgie,  Bd.  III,  Krankheiten  des  Gesichtes]  gibt  eine 
kurze  Schilderung  der  Zungentuberculose,  und  erwähnt  dabei,  dass 
er  2  Fälle  davon  gesehen  habe,  in  einem  konnte  er  die  mikrosko* 
pische  Untersuchung  machen,  und  fand  zwischen  den  Muskelfasern 
Tuberkeln,  namentlich  dem  Verlauf  der  Gefässe  folgend. 

Stromeyer,  auf  den  hinsichtlich  des  tuberculösen  Zangenge- 
schwUres  immer  verwiesen  wird,  beschreibt  dasselbe  im  IL  Bande 
seines  Handbuches  der  Chirurgie  ziemlich  oberflächlich.  Er  scheint 
es  öfters  gesehen  zu  haben,  theilt  aber  nur  einen  Fall  ganz  kurz 
mit,  in  welchem  bei  milder  Behandlung  eine  temporäre  Heilung  er- 
folgte, lieber  die  Verwechselung  desselben  mit  Carcinom  spricht 
,  Schuh  (Pathol.  u.  Ther.  der  Pseudopl.  S.  288.  1854);  er  warnt  sehr 
vor  der  Exstirpation  und  erzählt,  dass  er  in  einem  Fall  die  Diagnose 
durch  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückchens  gestellt  habe. 
Den  mikroskopischen  Befund  führt  er  nicht  an.  In  dem  Lehr- 
buch der  Chirurgie  von  König  ist  die  Affection  ebenfalls  erwähnt, 
König  hat  einen  Fall  davon  gesehen.  Endlich  sind  vonPaulicki 
3  Fälle  von  tuberculösem  Zungengeschwflr  beschrieben  (Berlin.  Elin. 
1867.  S.  424 j,  welche  er  im  Hamburger  Krankenhause  beob- 
achtete.  Alle  3  Patienten  erlagen  bald  darauf,  die  mikroskopische 
Untersuchung  liess  Tuberkeln  im  Grunde  der  Ulceration  erkennen. 

Bei  den  übrigen  deutschen  Autoren  über  Chirurgie  konnte  ich 
keine  Mittheilungen  darüber  finden. 

Pathologischerseits  ist  ein  Fall  von  Zungentuberculose  UDte^ 
sucht  und  beschrieben  von  E.  Wagner  (Archiv  für  Heilkunde.  IV. 
S.  470).  Willigk  (Prager  Vierteljahrsschrift  XHI)  fand  unter  1317 
innerhalb  5  Jajiren  im  pathologischen  Institut  zu  Prag  secirten  Fäl- 
len von  Tuberculose  2  Mal  Tuberculose  der  Zunge.  —  Virchow 
(Geschwulstlehre  IL  S.  651)  erwähnt  eines  Präparates  von  tubercu- 
löser  Verschwärung  der  Zunge,  welches  in  der  pathologischen  Samm- 
lung zu  Berlin  sich  befindet. 

Die  Franzosen  scheinen  der  in  Rede  stehenden  Affection  eine 
.  grössere  Aufmerksamkeit  zugewandt  zu  haben,  von  ihnen  existireD 
einige  recht  genaue  «Beschreibungen  des  Uebels.  —  Der  Erste,  wel- 
cher desselben  überhaupt  Erwähnung  thut,  ist  Portal  (Anat.  midie, 
pag.  527).  Bei  einer  scrophulösen  Frau,  deren  Zunge  intra  vitam 
ausserordentlich  vergrössert  war,  fand  er  auf  dem  Durchschnitt  durch 
dieselbe  zahlreiche  kleine ^  gelbe,  käsige  Knötchen.  Die  Beschrei- 
bung ist  nicht  genau  genug,  um  mit  einiger  Sicherheit  den  Schloss 
zuzulassen,  dies  seien  Tuberkel  gewesen,  doch  führen  die  meisten 
Autoren  Portal  als  den  ersten  Beobachter  der  Zungentuberculose  an. 
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Demnächst  war  es  Bicord,  der  auf  dieselbe  aufmerksam 
machte,  und  sie  öfters  gesehen  zu  haben  scheint.  Einen  sehr  cha* 
rakteristischen  Fall  hat  er  in  einer  Thöse  veröffentlichen  lassen 
durch  B  uzen  et  (Chancre  de  la  bouehe,  son  diagnostic  difiär.  Paris 
1858).  Die  ersten  nachweisbaren  Zeichen  von  Lungentuberculose 
stellten  sich  bei  dem  Patienten  erst  7  Monate  nach  der  Entstehung 
des  Geschwüres  auf  der  Zunge  ein.  JuUiard  beschreibt  neben 
einigen  Fällen,  wo  bei  ausgebreiteter  tuberculöser  Verschwärung  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Bachens  und  des  Kehlkopfes  auch 
an  der  Zungenwurzel  gleiche  Ulcerationen  waren,  auch  zwei  von 
Fournier  beobachtete  Fälle,  wo  sich  die  tuberculöse  Ulceration  auf 
die  Zange  beschränkte. 

Brochin  (Ulcäre  räbelle  d.  1.  langue.  6az.  d.  H6p.  1869.  pag. 
157)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Klinik  von  Gosselin. 
—  Eine  sehr  eingehende  Studie  über  die  Affection  hat  Tr^lat  ge* 
liefert  (Arch,  gin.  d.  m^d.  XV.  1870).  Die  Diagnose  wurde  hier 
auch  dadurch  erschwert,  dass  beim  Entstehen  des  Zungengeschwüres 
durchaus  keine  Zeichen  yon  Tuberculöse  innerer  Organe  nachgewie- 
sen werden  konnten;  erst  kurz  vor  dem  Tode  stellte  sich  eine  rasch 
fortschreitende  Infiltration  der  Lungen  ein.  Besonders  werthvoll  ist 
die  Mittheilung  durch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der 
Zunge  post  mortem,  welche  die  Tuberkeln  darin  nachwies  (Vul- 
pian  und  Liouville).  Er  gibt  an,  dass  J.  Duplay  einen,  dem 
seinigen  ganz  analogen  Fall  behandelt  hat  —  Sehr  genau  und  ein- 
gehend berichtet  För^ol  (Ulc.  tuberc.  d.  1.  langue.  Union  m6d.  1872. 
132)  über  ein  yon  ihm  beobachtetes  tuberculöses  Zungengeschwür. 
Die  Diagnose,  die  er  im  Widerspruch  mit  einigen  Collegen  stellte, 
wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Organes  nach 
dem  Tode  des  Patienten  bestätigt  (Thavu  und  Banyier). 

Eine  Untersuchung  kleiner  intra  yitam  abgeschnittener  Stücke 
durch  Cornil  Hess  Krebs  ausschliessen ,  war  jedoch  nicht  positiy 
entscheidend  für  Tuberkeln.  —  Bei  einem  Collegen  sah  F  ^  r  £  o  1  die 
Affection  in  sehr  ähnlicher  Weise  yerlaufen. 

Die  Beschreibungen  der  französischen  Autoren  stimmen  recht 
gut  mit  einander  ttberein,  so  dass  man  annehmen  kann,  auch  die 
Fälle,  wo  die  anatomische  Untersuchung  nicht  gemacht  wurde,  seien 
richtige  Tuberculöse  der  Zunge  gewesen. 

Eine  Mittheilung  über  diese  seltene  Affection  macht  6 il do- 
rn eester  (Nederl.  Weekbl.  yoor  gen.  Juni  1852.  Bef.  in  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  81.  S.  182);  er  fand  eine  grosse,  die  ganze  seitliche 
Hälfte  der  Zunge  einnehmende  Ulceration   bei   einem   an  Phthisis 
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tuberculosa  leidenden  Manne.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
nach  dem  Tode  des  Patienten  wies  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in 
der  Zunge  nach. 

Bei  zwei  englischen  Autoren  fand  ich  dann  noch  unsere.  Affee- 
tion  erwähnt.  Paget  (Med.  Tim.  and  6az.  1858.  411.  ;Sefer.  in 
Ganstatt's  Jahresberichten  1858)  sah  die  tuberculöse  Verschwimng 
der  Zunge  bei  einem  Phthisiker.  —  Flemming  (Dublin  Quarterly 
Joum.  Aug.  1850.  Refer.  in  Ganstatt's  Jahresberichten  1850)  be- 
spricht  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  und  gibt  dann  eine  ausführ- 
liche Schilderung  des  seltenen  Uebels.  Seine .  Beschreibung  stimmt 
mit  der  anderer  Beobachter  hinsichtlich  der  Form,  des  Aussehens, 
des  Sitzes  der  Geschwüre  etc.  ttberein.  Dagegen  fahrt  er  an,  dasa 
Kinder  und  Erwachsene  davon  befallen  würden,  dass  es  nicht  bös* 
artig  sei,  lange  local  bleibe  und,  wenn  auch  langsam,  heilen  könne. 
Bei  der  eingehenden  Besprechung  der  einzelnen  Eigenschaften  wer- 
den wir  sehen,  dass  Flemming  mit  diesen  Angaben  vielfach  in 
Widerspruch  zu  anderen  Autoren  steht. 

Zu  diesen  Beobachtungen  kann  ich  eine  weitere  hinzofUgen, 
welche  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  L ticke  machte. 

Patient  ist  ein  53 jähriger  Maurer,  er  will  bisher  nie  krank  gewesen 
sein,  hat  nie  an  Husten  gelitten,  nie  Blut  ausgeworfen.  Syphilitische  In* 
fection  wird  in  Abrede  gestellt,  er  ist  verheirathet  und  hat  gesunde  Kin- 
der. Patient  raucht  Pfeife,  jedoch  nicht  im  CJebennaass.  Gegen  Ende 
September  oder  Anfang  Oetober  1874  bemerkte  er  neben  der  Zungenspitase 
auf  der  unteren  Seite  der  Zunge  ein  kleines  Knötchen,  das  ihn  anfangs 
wenig  genirte.  Sehr  bald  darauf  ulcerirte  die  Schleimhaut  darüber,  and 
es  gab  ein  flaches  Geschwttr.  Als  dies  etwa  einen  Durchmesser  von  1  Cm. 
erlangt  hatte,  begann  es  dem  Patienten  beim  Sprechen,  Kauen  etc.  heftige 
Schmerzen  zu  machen. 

Anfang  December  1874  stellte  er  sich  in  der  chirargischen  Poiikünik 
vor.  Es  wurde  damals  ein  Geschwür  von  ca.  1,5  Gm.  Länge,  ca.  1  Cm.  Breite 
auf  der  unteren  Seite  der  Zunge  dicht  neben  der  Spitze  gefunden.  Die 
Diagnose  wurde  zweifelhaft  gelassen  zwischen  Carcinom  und  Lues.  Elr 
bekam  zunächst  Jodkalinm  verordnet,  wovon  er  2  Fl.  ä  5  Gr.  verbrauchte, 
und  dann  fortblieb.  Am  16.  Januar  1875  Hess  er  sich  in  die  stationäre 
Klinik  aufnehmen,  da  die  Beschwerden,  die  anfangs  nach  dem  Jodkali 
etwas  besser  wurden,  wieder  sehr  zugenommen  hatten. 

Damals  constatirten  wir  folgenden  Status:  Patient  ist  ein  massig  gut 
genährtes  Individuum,  die  Musculatnr  ist  ziemlich  kräftig,  die  Haut  sdilaff, 
fettarm.  £r  klagt  über  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Zunge,  die  bei  jeder 
Bewegung  der  Zunge,  beim  Essen  etc.  a^hr  zunehmen,  und  nach  der  Vor- 
derohrgegend bin  ausstrahlen.  An  der  Unterseite  der  Zungenspitze  befin- 
det sich  ein  Geschwttr,  etwa  2  Cm.  von  vom  nach  hinten  messend,  ziem- 
lieh die  ganze  Breite  der  Zunge  einnehmend,  nicht  in  die  Tiefe  dringend. 
Dasselbe  ist  von  ovaler  Form,  hat  scharfe,  steile  Ränder,  die  nicht  ganz 
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regelmiSBig  sind,  sondern  an  einigen  Stellen  Ansbuchtnogen  zeigen.  Der 
Grund  ist  hart,  bei  Berührung  sehr  empfindlich,  mit  gelblichem,  zähem 
Schleim  bedeckt,  und  mit  kleinen  rundlichen  Prominenzen  besetzt,  die  Gra- 
nulationen gleichen.  Die  Basis  ist  nicht  zerklüftet,  Epithelmassen  lassen 
sich  nicht  ausdrücken.  —  Die  Umgebung  der  Geschwürsränder  ist  ge- 
röthet,  die  Zunge  ist  bis  etwa  3  Cm.  hinter  der  Spitze  infiltrirt.  Die 
sonstige  Mundhöhlenschleioüiaut,  sowie  die  Schleimhaut  des  Pharynx,  ist 
frei  von  Geschwüren  oder  Narben.  Bewegungen  der  Zunge  sind  nach 
allen  Seiten  hin  möglich,  jedoch  sehr  schmerzhaft.  Bs  findet  eine  starke 
Speichelabsonderung  statt.  Die  Zähne  vorn  am  ünterkieferbogen  sind 
schlecht  und  abgenutzt,  scharfe  Kanten  oder  Spitzen  lassen  sich  nicht  ftlh- 
len;  starker  Foetor  ex  ore. 

Patient  hat  das  Verlangen  zu  essen,  kann  jedoch  nur  flüssige  oder 
halbflüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Stuhlgang  retardirt.  —  Die  Unter- 
suchung des  Thorax  ei^bt,  dass  derselbe  naiüentlich  in  den  oberen  Par- 
tien etwas  flach  gebaut  ist.  Vom  rechts  auf  der  Clavicnla  und  über  der 
Glavicula  weist  die  Percussion  etwas  kürzeren  Scha)l  nach  als  links,  ebenso 
hinten  rechts  zwei  Finger  oberhalb  der  Spina  scapulae.  Die  Difierenz  ist 
sehr  gering.  Rasselgeräusche  sind  nirgends  zu  hören,  im  Bereiche  der 
Dämpfung  ist  das  Athmnngsgeräusch  ein  wenig  abgeschwächt  —  Kein 
Husten,  kein  Auswurf.  —  In  der  linken  Unterkiefergrube  fühlt  man  eine 
etwa  bohnengrosse,  bei  Berührung  leicht  empfindliche  Lymphdrüse.  Sonst 
sind  keine  Drüsenschwellungen  zu  constatiren.  Exantheme,  Hautnarben 
oder  Knochenauftreibungen  sind  nicht  vorhanden. 

Nach  diesem  Befunde  schwankten  wir  zwischen  der  Annahme 
einer  syphilitischen  oder  einer  carcinomatösen  Ulceration.  Für  Lues 
Hessen  sich  keine  sonstigen  Anhaltspunkte  auffinden,  jedoch  gab 
Patient  an,  nach  dem  Jodkali  eine  geringe  Besserung  verspürt  zu 
haben.  Es  wurde  daher  Jodkalium  versuchsweise  weiter  gegeben. 
Patient  verbrauchte  davon  4  Flaschen  zu  je  5,0,  daneben  wurde  die 
Mundhöhle  mehrmals  täglich  sorgfältig  durch  schwache  Lösungen 
von  Kali  chloricum  gereinigt.  Oegen  die  Schmerzen  wurden  Nachts 
Narcotica  angewendet.  Die  Temperatur  war  in  unregelmässiger 
Weise  erhöht,  des  Abends  bis  38,9. 

Nach  12tägiger  Beobachtung  war  der  Zustand  des  Patienten 
entschieden  verschlechtert.  Die  Ulceration  hatte  an  Grösse  zuge- 
nommen, die  Schmerzen  waren  sehr  heftig,  störten  den  Schlaf  und 
brachten,  zusammen  mit  der  mangelhaften  Ernährung,  den  Patienten 
schnell  herunter.  Es  wurde  demnach  die  Diagnose  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  Carcinom  der  Zunge  gestellt;  jedoch  wurde  dabei  be- 
merkt, dass  nicht  Alles  mit  der  Annahme  eines  Zungenkrebses 
stimmte,  —  so  das  Ausseben,  die  Entstehung,  der  fortdauernd 
oberflächliche  Sitz  des  Geschwüres  —  und  dass  man  daher  auch 
an  eine  der  seltneren  Geschwülste  in  der  Zunge  denken  könne, 
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z.  B.  an  Sarkom.    Ftir  Tuberculose  glaubten  wir  keinen  Anhalt  zu 

haben. 

Die  Entfernung  der  erkrankten  Partie  war  wegen  des  äusserst 
nachtheiligen  Einflusses  auf  das  Allgemeinbefinden  jedenfalls  indi- 
cirty  und  wurde  auch  vom  Patienten  selbst  yerlangt  Am  28.  Jan. 
1875  wurde  die  Operation  in  der  Klinik  vorgenommen. 

Nach  Narkotisirung  des  Patienten  wurde  zunächst  die  ange- 
schwollene Drüse  in  der  Unterkiefergrube  mit  dem  Messer  exstirpirt. 
Der  Durchschnitt  durch  die  Drüse  glich  nicht  dem  einer  Carcinoma- 
tosen  Lymphdrüse.  Die  Entfernung  der  Zunge  wurde  mit  der  gal- 
vanokaustischen  Schneideschlinge  vorgenommen.  Die  Platinschlinge 
wurde  circa  5  Cm.  nach  hinten  von  der  Ulceration  um  die  Zunge 
geführt,  ein  massig  starker  Strom  des  Red s lob' sehen  galvaoo- 
kaustischen  Apparates  wurde  durch  den  Draht  geleitet,  und  da- 
mit in  etwa  10  Minuten  die  Zunge  ohne  einen  Tropfen  Blut  abge- 
schnürt. 

Die  Reaction  auf  die  Operation  war  ziemlich  gering  ^  Nachblu- 
tung trat  nicht  ein.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  scbnelli 
die  Ernährung  wurde  besser  auszuführen  und  die  Schmerzen  harten 
auf.  Die  Mundsecrete  rochen  in  der  ersten  Zeit,  trotz  Anwendung 
der  verschiedensten  desinficirenden  Mundwässer,  sehr  übel.  Patient 
hatte  Abends  Fiebertemperaturen  bis  zu  38,5.  Durch  Anwendung  des 
Natron  aceticum  in  5procentiger  wässriger  Lösung  gelang  es  sehr 
bald,  den  Zustand  zu  beseitigen ;  das  Fieber  liess  ebenfalls  nach.  Der 
Brandschorf  der  Zunge  war  nach  ca.  10  Tagen  ganz  abgestossen, 
die  Zungenwunde  granulirte  gut,  hatte  keinen  verhärteten  Grund, 
war  nicht  empfindlich.  Mitte  Februar  war  sie  bis  auf  die  Hälfte 
verkleinert,  Ende  Februar  bis  auf  einige  kleine,  granulirende  Stellen 
geschlossen. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  hatte  sich  gehoben,  der- 
selbe schlief  und  hatte  guten  Appetit.  Schlucken  und  Kauen  waren 
schmerzlos  und  nicht  behindert  Die  Sprache  war  etwas  schwer 
verständlich,  jedoch  nicht  viel  mehr  wie  früher,  wo  dem  Patienten 
das  Anstossen  der  Zunge  gegen  die  Vorderzähne  sehr  viel  Schmer- 
zen machte. 

Während  der  normal  verlaufenden  Heilung  der  Zungenwunde 
waren  indess  Erscheinungen  von  fortschreitender  Infiltration  der 
Lungen  aufgetreten.  Etwa  8  Tage  nach  der  Operation  liess  die 
Percussion  auf  und  oberhalb  der  linken  Clavicula  eine  Dämpfung 
erkennen,  und  zugleich  wurde  rechts  vom  in  der  Lungenspitze  un- 
bestimmtes Athmen  und  einzelne  Rasselblasen  gehört.   Ende  Februar 
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hatte  die  Infiltration  beiderseits  etwas  zugenommen,  man  hörte  in 
den  Spitzen  consonirendes  Rasseln. 

Zugleich  wurden  bald  nach  der  Operation  Anusössuren  ent- 
deckt, die  yiel  Schmerzen  verursachten,  jedoch  bei  Behandlung  mit 
adstringirenden  Salben  unter  Zusatz  von  Extr.  Beilad.  bald  besser 
wurden. 

Am  1.  März  verliess  der  Patient,  der  sich  bis  auf  Mattigkeit 
ziemlich  wohl  fühlte,  das  Spital.  Den  Rath,  sich  wieder  vorzustel- 
len, befolgte  er  nicht,  und  so  konnte  ich  über  seine  weiteren  Schick- 
sale nichts  in  Erfahrung  bringen. 

'  Die  Untersuchung  des  amputirten  Zungensttlckes  wurde  gleich 
nach  der  Operation  auf  dem  hiesigen  pathologischen  Institute  durch 
Hm.  Dr.  Friedländer  und  später  vom  Verfasser  vorgenommen. 
Die  Zunge  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte  durchsetzt  von  sehr 
zahlreichen  kleinen  Knötchen;  welche  grau  und  durchscheinend  aus- 
sahen und  in  das  Bindegewehe  zwischen  den  Muskelfasern  einge- 
bettet sind.  Besonders  zahlreich  liegen  dieselben  in  der  Umgebung 
des  Oeschwürsgriindes,  dort  fühlt  man  eine  derbe  Infiltration.  Nach 
hinten  findet  man  dieselben  bis  an  die  Amputationsfläche  heran. 
Verkäste  Stellen  sind  nirgends  zu  sehen.  Mikroskopisch  erweisen 
sich  die  kleinen  Knötchen  als  miliare  Tuberkel,  in  den  meisten  der- 
selben kann  man  eine  vielkernige  Riesenzelle  erkennen.  Verkäsung 
ist  auch  so  nicht  nachweisbar.  Zwischen  den  Muskelfasern  findet 
sich  ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe  eingelagert. 

Fassen  wir  die  bis  jetzt  über  das  tuberculöse  ZungengeschwUr 
gemachten  Mittheilungen  zusammen,  so  zeigt  sich,  dass  diese  Afiec- 
tion  allerdings  erst  in  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen  be- 
obachtet worden  ist,  und  dass  man  erst  in  neuerer  Zeit  näher  auf 
dieselbe  eingegangen  ist.  Gleichwohl  erscheint  es  mir  möglich,  aus 
den  bisher  bekannt  gewordenen  Beschreibungen  derselben  eine  kurze 
Uebersicht  der  bemerkenswerthesten  Symptome  zu  versuchen. 

Fehler  in  derselben,  die  sich  aus  dem  geringen  Material  er- 
geben, werden  leicht  corrigirt  werden,  wenn  erst  eine  grössere  An- 
zahl von  Aerzten  auf  die  Krankheit  aufmerksam  werden. 

Was  zunächst  die  Patienten  betrifift,  die  damit  behaftet  waren, 
so  fällt  es  auf,  dass  dieselben  meist  männlichen  Geschlechtes  waren, 
am  Beginne  oder  am  Ende  des  Mannesalters.  Nur  die  Beobachtung 
von  Portal  bezieht  sich  auf  ein  Weib,  und  ein  Autor,  Flemming, 
gibt  an,  auch  bei  Kindern  die  Zungentuberculose  gesehen  zu  haben. 
Es  scheint  beim  Manne  eine  Prädisposition  für  die  letztere,  ebenso 
wie  für  den  Zungenkrebs  zu  bestehen.    Vielleicht  ist  dies  auch  durch 
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das  Rauchen  zu  erklären,  einige  Male  wenigstens  finden  wir  ange- 
geben, dass  die  Kranken  mehr  oder  weniger  stark  raachten.  Auch 
das  Vorhandensein  schlechter  Zähne  ist  mehrfach  notirt;  dieselben 
können,  wie  für  die  Entwickelung  von  Garcinom,  yielleicht  auch 
für  die  der  tubercnlösen  Verschwärung  ein  Gelegenheitsmoment  ab- 
geben. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  für  die  Diagnose  ist  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberculose  anderer  Organe.  Fast  alle  Autoren  geben  an, 
dass  die  Affection  der  Zunge  von  Tubereulose  in  der  Lunge  beglei- 
tet gewesen  sei.  0.  Weber  beobachtete  sie  mit  Tuberculose  des 
Nebenhodens.  Tuberculose  des  Darmes  und  des  Kehlkopfes  fand 
sich  öfters  damit  zusammen.  Es  sind  jedoch  auch  mehrere  FSlte 
mitgetheilt,  wo  eine  genaue  Untersuchung  der  Patienten  beim  Be- 
ginn der  Affection  keine  Symptome  von  tuberculöser  Erkrankung 
anderer  Organe  nachweisen  konnte,  und  dies  sind  dann  ffir  die 
Diagnose  die  schwierigsten  Fälle.  Bei  den  Patienten  von  Buzenet 
und  Trölat  waren  erst  7  resp.  10  Monate  nach  dem  Entstehen  des 
Zungengeschwttres  Zeichen  von  Infiltration  der  Lungen  su  ent- 
decken. Auch  in  unserem  Fall  konnten  erst  längere  Zeit  nadb  der 
Entstehung  des  Qeschwttres  sichere  Anzeichen  von  Ergriffensein  der 
Lunge  gefunden  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  complicirt  sich  die 
Tuberculose  der  Lunge  indess  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
immer  mit  Tuberculose  anderer  Organe;  nur  Flemming  behauptet, 
dass  dieselbe  sehr  lange  local  bleiben  und  auch  spontan  heilen  könne. 

Der  Sitz  des  Qeschwttres  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
untere  Seite  der  Zunge  an  der  Spitze  oder  an  den  Rändern  nahe 
der  Spitze;  seltener  der  vordere  Theil  des  Zungenrttckens. 

Fast  tibereinstimmend  wird  angegeben,  dass  das  Geschwttr  sieb 
oberflächlich  ausbreite.  Paul  ick  i  beschreibt  jedooh  die  von  ibm 
beobachteten  Geschwüre  als  schmal  und  kraterförmig  vertieft. 

In  dem  von  Föröol  beobachteten  Falle  war  auf  der  oberen 
Fläche  ein  schmales  tiefes,  auf  der  unteren  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür. 

Die  Ränder  sind  scharf,  steil  absteigend  und  häufig  verhärtet. 
Die  Contouren  werden  einige  Male  als  abgerundet,  andere  Male  als 
ausgezackt  beschrieben. 

Der  Grund  ist  grau  oder  graugelb  mit  zähem  Schleim  bedeckt, 
die  Basis  ist  hart,  auf  ihr  fühlt  man  kleine  harte,  rundliche  Promi- 
nenzen, Granulationen  ähnlich ;  diese  werden  von  allen  Autoren  be- 
schrieben und  von  vielen,  so  von  Stromeyer,  für  charakteristiscb 
gehalten. 
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Die  Umgebung  der  Ränder  war  meist  geröthet,  einige  Beob- 
achter sahen  darin  kleine,  graugelbe  Fleckchen  in  der  Schleimbaut. 
Trölat  hält  dieselben  fttr  diagnostisch  sehr  wichtig ,  während  sie 
nach  Föröol's  Untersuchung  kleine  vereiterte  Follikel  darstelleui 
und  ohne  Bedeutung  sind.  Die  Zunge  fühlte  sich  gewöhnlich  in 
weiter  Umgebung  inöltrirt  an. 

Die  Entstehung  anlangend,  finden  wir  in  fast  allen  Fällen  notirt, 
dass  die  Patienten  zuerst  einen  kleinen,  gewöhnlich  schmerzhaften 
Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  fühlten.  An  Stelle  dieses 
Knotens  bildete  sich  dann  sehr  schnell  ein  Geschwür.  Dieser  Vor- 
gang tritt  schneller  ein  als  beim  Garcinom,  und  ist  für  die  Stellung 
der  Diagnose  nicht  unwichtig. 

Die  Beschwerden  sind  immer  äusserst  lebhaft.  Bei  jeder  Be* 
rührnng  des  Oeschwürsgrundes  durch  härtere  Partikel  der  Nahrung, 
beim  Anstossen  gegen  die  Zahnecken,  und  zuweilen  auch  spontan 
empfinden  die  Patienten  sehr  heftige  Schmerzen.  Stromeyer  be- 
merkt, dass  dieselben  nicht  immer  so  heftig  seien,  wie  z.  B.  beim 
Garcinom,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finde  ich  sie  besonders  notirt. 
Sie  bilden  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  denn  sie  beeinträchtigen 
die  Ernährung,  weil  die  Patienten  der  Schmerzen  halber  sich  scheuen 
zu  essen,  und  sie  rauben  den  Schlaf.  Das  tuberculöse  Zungenge- 
schwttr  hatte  daher  immer  einen  sehr  ungünstigen  Einfiuss  auf  die 
Gonstitution,  eine  Thatsache,  die  bei  der  Frage  nach  der  Therapie 
wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Daneben  pflegt  eine  starke  Saliyation  die  Kranken  sehr  zu  be- 
lästigen. 

Schwellungen  der  Unterkiefer-Lymphdrüsen  wurden  oft  gefun- 
den, in  einzelnen  Fällen  jedoch  yermisst. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  handelt  es  sich  zunächst  um  die 
Trennung  von  den  anderen  bösartigen  Ulcerationen  der  Zunge, 
hauptsächlich  von  carcinomatösen  und  syphilitischen.  —  Die  Ge- 
schwüre durch  Zahnreiz,  durch  Quecksilbervergiftung  etc.  werden 
sich  meist  ziemlieh  leicht  davon  unterscheiden  lassen.  Der  sicherste 
Anhalt  für  die  Diagnose  des  tuberculösen  Zungengeschwüres  ist  das 
Vorbaadensein  von  Tuberculöse  in  anderen  Organen.  Findet  man 
bei  einer  sehr  hartnäckigen,  sehr  schmerzhaften  Ulceration  der 
Zunge  von  den  bisher  beschriebenen  Eigenschaften  sichere  Anzei- 
chen von  Tuberculöse  der  Reapirationsorgane ,  des  Darmes  etc.,  so 
kann  man,  falls  Lues  nicht  nachweisbar  ist,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  tuberculöse  Natur  des  Geschwüres  annehmen.  — 
Wie  wir  sahen,  gibt  es  aber  Fälle,  wo  die  Tuberculöse  in  anderen 
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• 
Organen  erst  sehr  viel  später  auftritt,  als  an  der  Zunge.  Einigen 
Anhalt  gibt  dann  die  Form  des  Geschwüres ,  die  kleinen  harten 
Knötchen  im  Grunde'  desselben,  die  Neigung  sich  nur  flächenförmig 
auszubreiten,  nicht  in  die  Tiefe  zu  gehen,  schliesslich  die  sehr 
schnelle  Entstehung  aus  einem  kleinen,  unter  der  Sehleimhaut  ge- 
legenen Knötchen.  Von  den  syphilitischen  Ulcerationen  sind  sie  zu 
unterscheiden  durch  eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken  auf 
sonstige  Spuren  von  Syphilis,  und  zuletzt  durch  eine  antisyphili- 
tische  Cur,  die  bei  den  luetischen  ZungengeschwClreu  meist  schnell 
Heilung  bringt.  —  Schwieriger  noch  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  unserer  Affection  und  dem  Zungencarcinom.  Eine  genaae 
Nachfrage  nach  der  Art  und  der  Schnelligkeit  des  Entstehens,  die 
Untersuchung  des  Geschwttrsgrundes,  das  Ausdrücken  von  Epithe- 
lialpfröpfen  etc.  könnte  hier  Licht  bringen. 

Die  anatomische  Untersuchung  abgetragener  Sttlckchen  ist  einige 
Male  zur  Sicherung  der  Diagnose  versucht  worden  von  Schuh  und 
in  dem  FöräoT sehen  Falle  von  Gornil.  Beide  Male  glaubten  die 
Untersucher  Carcinom  ausschliessen  zu  können,  doch  scheinen  sie 
beide  keine  charakteristischen  Tuberkeln  aufgefunden  zu  haben. 

Vielleicht  sind  in  den  obersten  Lagen  des  Geschwüres,  die  man 
doch  behufs  einer  jdiagnostischen  Untersuchung  nur  nehmen  kano, 
nur  zerfallene  Tuberkel  aufzufinden.  •  Wir  kommen  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Diagnose  bei  Abwesenheit  von  Erscheinungen  allgemeiner 
Tuberculose  nicht  immer  bei  der  ersten  Untersuchung,  sondern  oft 
erst  nach  einiger  Beobachtung  des  Falles  gestellt  werden  kann. 

Der  Verlauf  der  Affection  war  fast  in  allen  Fällen  der,  dass 
durch  die  begleitende  oder  später  hinzutretende  allgemeine  Tuber- 
culose der  Tod  eintrat.  Das  Ende  schien  in  allen  Fällen  durch  die 
schweren  Störungen,  die  das  Geschwür  setzte,  beschleunigt  zu 
werden. 

Einige  Bepbaohter  sagen  direct,  dass  das  Geschwür  schnell  die 
Constitution  untergrabe,  bei  Anderen  kann  man  es  aus  der  Beschrei- 
bung entnehmen.  Stromeyer  gibt  an,  dass  die  Ulcerationen  heilen 
könnten,  jedoch  leicht  recidivirten.  In  einem  Falle,  wo  der  Patient 
von  Stromeyer  nach  Madeira  geschickt  wurde,  heilte  das  Gteschwfir 
dort  und  wurde  bis  zu  dem  etwa  2  Jahr  später  an  Lungentubercn- 
lose  erfolgten  Tode  nicht  recidiv.  —  Weber  hat  eine  ähnliche  An- 
sicht wie  Stromeyer.  Flemming  behauptet,  es  könne^  wenn  auch 
langsam,  völlig  heilen.  —  Die  Mehrzahl  der  Autoren  jedoch,  die 
französischen  alle,  beschreiben  den  Verlauf  als  sehr  ungünstig, 
schnell  zum  Ende  führend. 
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Wir  kommen  endlich  zur  letzten  Frage  nach  der  Behandlung. 

Dieselbe  bestand  meistens  neben  der  Sorge  ftlr  Reinigung  der 
Mundhöhle  und  allgemeinen  diätetischen  Vorschriften,  in  localer  An- 
wendung der  verschiedensten  Arzneimittel.  Argent.  nitr.,  Jod,  Jod- 
kali, Jodoform,  Kali  chloricum  und  andere  sind  der  Reihe  nach  ohne 
Erfolg  angewendet  worden.  Flemming  empfiehlt  sehr  das  sal- 
petersaure Kupfer.  Schuh,  Stromeyer  und  Weber  geben  an, 
dasa  eine  milde,  reizmindernde  Behandlung  am  meisten  anzurathen 
sei.  Von  Anwendung  des  Ferrum  candens  sahen  Trölat  und 
För^ol  einen  freilich  vortlbergehenden  Erfolg.  —  Die  Exstirpation 
wird  Yon  den  meisten  Autoren,  die  sich  darüber  aussprachen,  ver-  ' 
werfen,  namentlich  von  Schuh,  Stromeyer  und  Weber.  Sie 
warnen  sehr  yor  irrth timlicher  Entfernung  tuberculöser  Partien  statt 
careinomatöser.  Maisonneuve  (Des  tumeurs  de  la  langue.  Thöse 
d.  Conc.  Paris  1848),  der  selbst  keine  Beobachtung  darüber  gemacht 
zu  haben  scheint ,  schlägt  bei  den  äehr  starken  Beschwerden  die 
Exstirpation  vor.  Föröol  zieht  ebenfalls  ^  Frage  in  Betracht,  ob 
bei  den  sehr  heftigen  Schmerzen  der  Patienten,  die  durch  Medica- 
mente meist  nicht  gemildert  werden,  nicht  eine  Exstirpation  vorzu- 
nehmen sei  —  entscheidet  sich  aber  selbst  dagegen,  aus  Furcht, 
dasB  die  Wunde  wieder  tuberculOs  werden  könne.  Dies  braucht, 
wie  wir  in  unseren  Falle  sahen,  durchaus  nicht  einzutreten. 

König  schlägt  entgegen  der  bisher  empfohlenen,  milden  localen 
Behandlung  eine  Entfernung  des  Kranken  mit  dem  scharfen  Löfiel 
oder  der  galvanokaustischen  Schlinge  vor.  Zu  dieser  eingreifen- 
deren Therapie  möchten  auch  wir  uns  bekennen.  Die  Schmerzen 
der  P&tienten  sind  so  quälend,  und  der  Verfall  der  Constitution 
durch  mangelhafte  Ernährung  und  Schlaflosigkeit  tritt  so  schnell 
ein,  dass  der  letale  Ausgang,  selbst  wenn  er  durch  sonstige  Er- 
krankungen sicher  wäre,  entschieden  beschleunigt  und  verschlimmert 
wird.  Man  würde  also  in  dem  Falle  die  Entfernung  der  erkrankten 
Partie  vornehmen  können,  um  eine  bessere  Ernährung  zu  ermög- 
lichen und  die  Schmerzen  zu  beseitigen.  —  Ist  man  ferner  im  Stande, 
ein  Zangengeschwür  als  tuberculös  zu  diagnosticiren ,  bevor  noch 
nachweisbare  Veränderungen  in  anderen  Organen  eingetreten  sind, 
so  wird  man  ebenfalls  durchaus  berechtigt  sein,  den  localen  Herd 
der  Tuberculose  zu  entfernen  und  dadurch  den  Versuch  zu  machen, 
der  weiteren  Verbreitung  der  Tuberculose  vorzubeugen. 

Exstirpirt  man  doch  heutzutage  aus  demselben  Gesichtspunkte 
nicht  selten  tuberculose  Hoden,  und  entfernt  tuberculose  Granulatio- 
nen aus  Knochen  oder  Gelenken  durch  Auskratzung  resp.  Resection. 
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Was  die  Art  der  Entfernung  tuberculös  infiltrirter  ZuBgespar- 
tien  betrifft,  so  könnte  man  die  von  König  vorgeschlagene  Aus- 
kratzung vielleicht  dann  vornehmen,  wenn  sich  nur  einö  kleine  cir- 
eumscripte  Infiltration  um  das  Oeschwttr  hernm  findet.  Doch  würde 
man,  sobald  es  nöthig  wäre,  tiefer  einzudringen,  wohl  sehr  mit  der 
Blutung  zu  kämpfen  haben.  —  Empfehlenswerther  erscheint  daher 
die  Amputation  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Dieselbe  ist, 
da  es  sich  meist  um  Erkrankungen  des  vorderen  Znngentheiles  han- 
delt, leicht  umzulegen,  und  sichert  vollkommen  gegen  die  Blaton;, 
wenn  man  mit  massig  erhitzten,  nicht  zu  dünnen  Drähten  arbeitet 
Die  Gefahren  der  Operation  sind  nicht  sehr  gross,  und  die  fonetio- 
nellen  Resultate,  in  Bezug  auf  Sprache  und  Essen,  zufriedenstellend. 


xxm. 

Die  Entwickelüng  der  Narbe  im  Blutgeßsse  nach  der  Unterbindung« 

Von 

Br.  B.  Riedel, 

AuiHent  an  der  cbimrg.  Klinik  in  OKtttlngen. 

(meraa  Tafel  VI.) 

lieber  die  Histogenese  der  Narbe  in  den  Blutgeiässen  naeb  der 
Unterbindung  existiren  zur  Zeit  niebt  weniger  als  drei  gänzlieb  von 
einander  differirende  Ansiebten,  von  denen  jede  von  den  bedeutend- 
sten Forschern  auf  dem  Gebiete  der  mikroskopiscben  Anatomie  ver- 
treten wird.  Vircbow^)  und  Weber 2)  lassen  das  Bindegewebe 
der  Nar&e  aus  den  weissen  Blutk(5rpercben  hervorgehen,  die  in  dem 
Tbromkus  eingeschlossen  sind,  der  bei  der  Ligatur  sich  bildet. 
Waldeyer^)  und  Thiersch^)  'stimmen  gegen  die  Organisations- 
fähigkeit des  Thrombus  und  lassen  die  Narbe  von  der  Gefässwand 
speciell  vom  Endothel  aus  sieh  entwickeln.  Beiden  Parteien  gegen- 
ttber  steht  Bubnoff^),  ein  Sobttler  v.  Reoklinghausen's,  der  in 
den  Thrombus  gelangten  Wanderzellen  die  Function  des  definitiven 
Gkf3l8sverschlu8ses  übertrug,  während  Billroth®)  ebenso  ^ohl  an 
die  zuletzt  als  an  die  zuerst  erwähnte  Hypothese  glaubt. 

Diese  Widersprüche  unter  so  genauen  Beobachtern  sind  nur 
dadurch  erklärlich,  dass  die  nach  der  Ligatur  genommenen  mikro- 
skopischen Präparate  ganz  verschieden  aussehen,  so  dass  sie  bald 
dieser  bald  jener  Theorie  zur  Basis  dienen  kOnnen,  da  man  doch 


1)  Gesammelte  Abhandlangen.  S.  323. 

2)  Pitha-Billroth  L  1.  S.  139. 

3)  Vircbow*8  Archiv.  40. 

4)  Pitha-Billroth  I.  2.  S.  553. 

5)  Centralblatt  für  die  medio.  Wiss.  1867.  Virchow's  Archiv.  44. 

6)  Allg.  cbir.  Pathologie  und  Therapie.  1875.  S.  127. 
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nur  mit  grosser  Reserve  annehmeu  kann,  dass  wirklich  verschie- 
dene Wege  nach  Rom  führen.  Es  war  daher  nothig,  durch  eine 
möglichst  grosse  Zahl  von  Experimenten  sich  zu  überzeugen,  dass 
wirklich  nach  der  Ligatur  sehr  different  aussehende  mikroskopische 
Bilder  vorkoipmen  und,  falls  dies  der  Fall,  an  der  Hand  der  in 
dem  einen  Präparate  mit  Sicherheit  gewonnenen  Thatsachen  eine 
Erklärung  der  abweichend  sich  darstellenden  Untersuchungsobjeete 
zu  versuchen. 

Zu  den  Experimenten  dienten  Hunde  und  Kaninchen.  Die  Liga- 
tur bestand  stets  aus  Catgut,  ebenso  wurde  die  Hautwunde  mit 
Catgut  genäht  und,  falls  nicht  durch  absichtlich  eingebrachte  Fremd- 
körper die  Wunde  verunreinigt  war,  stets  prima  intentio  erzielt; 
nur  ein  vom  Menschen  stammendes  Präparat  konnte  untersucht 
werden. 

Wenn  es  sich  zunächst  um  Entscheidung  der  Frage  handelte, 
ob  die  im  Thrombus  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  oder 
die  Endothelien  der  Gefässwand  die  Ausgangspunkte  der  Narben- 
bildung seien,  so  lag  es  auf  der  Hand,  dass  nur  auf  dem  Wege  des 
Ausschlusses  eines  der  genannten  Elemente  man  zum  Ziele  kommen 
konnte.' 

Es  wurde  deshalb  der  von  Kocher^)  eingeschlagene  Weg  von 
Neuem  betreten,  nämlich  doppelte  Ligatur  des  Gefässes  nach  Ent- 
fernung der  zwischen  den  Ligaturen  befindlichen  Blutsäule.  Diese 
Entfernung  wurde  durch  Auflagerung  des  etwas  aus  der  Wunde  her- 
vorgezogenen Gefässes  auf  einen  schmalen  Spatel  bewerkstelligt. 
Sei  es  nun,  dass  dieser  Act  im  Gegensatze  zu  der  von  Kocher 
befolgten  Ausstreifung  mit  den  Fingern  ein  weniger  eingreifender 
war,  sei  es  dass  der  günstige  Wundverlauf  nach  der  Catgutligatur 
die  Veranlassung  ist,  genug,  es  fand  sich  in  zwei  so  ausgeführten 
Experimenten  deutlich  organisirtes  Gewebe  in  der  Arterie,  hinrei- 
chend, um  das  Lumen  der  zusammengeklappten  Arterie  vollständig 
auszufüllen,  falls  längere  Zeit  nach  der  Ligatur  verstrichen  ist. 

Fig.  1  u.  2  (Taf.  VI)  geben  eine  Anschauung  davon,  beide  Präpa- 
rate stammen  von  Kaninehen,  Fig.  1  von  einem,  das  9,  Fig.  2  von 
einem,  das  63  Tage  post  ligaturam  getödtet  wurde;  bei  letzterem 
waren  geringe  Mengen  von  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Ansstrei- 
fung  zurückgeblieben,  wie  die  einzelnen  Pigmentmolecule  innerhalb 
des  Narbengewebes  es  beweisen.  In  dem  9  Tage  alten  Präparate 
hatte  das  Product  des  gewucherten  Endothels  in  Gestült  von  jungen 


I)  Langenbeck'8  Archiv  1869. 
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spindelförmigen  Bindegewebszellen  das  Lumen  der  Arterie  erst  zu 
zwei  Drittel  ausgefüllt ;  trotzdem  Hess  sieb  durcb  Injection  schon  ein 
kleines  Gefäss  nachweisen,  das  mit  einem  in  der  Media  befindlichen 
communicirte.  In  dem  63  Tage  alten  Präparate  ist  das  Bindege- 
webe schon  ToUständig  fibrillftr,  allerdings  auf  Kosten  einer  tlber- 
mässigen  Gefässentwickelung  stark  geschwunden,  die  elastische  In- 
timamembran  ist  auf  yielen  Stellen  unterbrochen,  um  Blutgefässe 
Ton  der  Media  aus  in  den  Thrombus  eintreten  zu  lassen. 

Nachdem  durch  diese  Präparate  die  zum  dauernden  Verschlusse 
der  Arterie  führende  Proliferationsfähigkeit  des  Endothels  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  war,  kam  es  darauf  an,  zunächst  das  Schicksal 
der  in  einem  Blutgerinnsel  innerhalb  der  Arterie  eingeschlossenen 
weissen  Blutkörperchen  zu  verfolgen  und  ihre  Thätigkeit  gegenüber 
der  des  Endothels  2u  beobachten. 

Es  wurde  deshalb  doppelt  unterbunden  mit  Einschluss  einer 
Blutsäule  zwischen  die  beiden  1  Cm.  von  einander  entfernten  Liga- 
turen. Das  Besultat  dieses  Experimentes  war  ein  ganz  eclatantes. 
Nach  9  Tagen  zeigten  sich  statt  der  weissen  Blutkörperchen  in  dem 
sonst  nur  aus  rothen  Blutkörperchen  bestehenden  Thrombus  grosse 
ein-  bis  dreikemige  Zellen,  deren  Inhalt  bald  einfach  kernig  er- 
scheint, bald  aus  rundlichen  Kugeln  yon  gelblicher  Farbe  besteht; 
die  Identität  dieser  Kugeln  mit  etwas  ihres  Farbstofies  beraubten 
rothen  Blutkörperchen  erscheint  unzweifelhaft.  Einzelne  dieser  gros- 
sen Rucdzellen  erscheinen  mit  stark  höckeriger,  wie  geschrumpfter 
Oberfläche  in  Zerfall  begriffen. 

¥'ährend  diese  Zellen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Inter- 
ligaturthrombus  sich  fanden,  war  das  Endothel  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  ganz  intact  geblieben.  Je  näher  jedoch  nach 
den  Ligaturstellen  zu,  desto  mehr  hatte  sich  das  Endothel  verdickt 
(Taf.  VI  Fig.  2j,  und  zwar  so,  dass  es  die  Buchten  der  geschlängel- 
teo  elastischen  Intimamembrau  ausfüllend  mit  scharfer  Linie,  hinter 
welcher  von  Zeit  zu  Zeit  platte  Kerne  liegen,  sich  vom  Blutcoagu- 
lum  absetzt.  Schon  hier  fällt  auf,  was  später  noch  genauer  be- 
schrieben werden  soll,  dass  die  Wucherung  des  Endothels  an  seinem 
freien  Kande  immer  zur  Bildung  von  dünnen  Platten  führt,  deren 
Profilaisicht  durch  die  genannte  scharfe  Linie  mit  den  Kernen  da- 
hinter repräsentirt  wird.  Hinter  dieser  ein  neues  Endothel  darstel- 
lenden Platte  liegen  die  jungen  Bindegewebszellen  regellos  durch 
einander  in  einer  verschieden  stark  entwickelten  Intercellularsub^ 
stanz.  Die  nächstfolgenden  Schnitte,  deren  einer  durch  Fig.  4 
(Taf.  VI)  dargestellt  wird,  zeigen  dagegen  ein  neues  ganz  charakte- 
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ristiBches  Bild.  Von  der  wandständigen  EndothelwueherüDg  aus 
gehen  quer  durch  die  Arterie  zarte  Sprossen,  sich  mit  analogen  von 
der  gegentlberliegenden  Wand  ausgehenden  vereinigend;  senkrecht 
auf  dies  Septum  treffen  wieder  andere,  von  der  Endothelwuch^ang 
entspringende  Sprossen,  um  so  die  Arterie  in  verschiedene  wiederum 
von  Endothel  ausgdiLleidete  Bäume  zu  theilen.  Je  weiter  nach  der 
Ligaturstelle  zu,  um  so  dichter  wird  dies  Netz,  in  dessen  Kascbeo 
neben  zahlreichen  wohl  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  ganz  ruhig 
die  deutlich  erkennbaren  grossen  Rundzellen  lagen.  Ihre  Thätigkeit 
konnte  also  in  diesem  Falle  ganz  ausgeschlossen  werden,  die  En- 
dothelwucherung  allein  hatte  das  Narbengewebe  geliefert. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  dieselben  Verhältnisse  sieh  fanden  bei 
Thromben,  die,  nicht  zwischen  zwei  Ligaturfäden  eingeschlossen,  dein 
Blutstrome  respective  den  aus  demselben  etwa  einwandernden  Ele- 
menten bequem  Zugang  boten.  Querschnitte  durch  einen  27  Tage 
alten  Thrombus  vom  Hunde  (Art.  femoralis)   gaben  darüber  Aaf- 

jSChlUBS. 

Von  dem  peripherischen,  d.  h.  am  weitesten  vom  Herzen  ab- 
gelegenen Theile  an  successive  vorgehend  zeigte  sich  zunächst  eine 
deutliche  Endothel  Wucherung,  die  nach  der  Ligaturstelle  zu  sieb 
immer  mehr  verstärkend  gegen  das  Lumen  der  Arterie  zu  wieder 
durch  einen  scharfen  kerntragenden  Rand  abgesetzt  war,  dem  Aas- 
drucke einer  auf  der  hohen  Kante  stehenden  Platte,  wie  sie  als 
solche  durch  leises  Antupfen  mit  der  Nadel  an  einem  Oefässquer- 
schnitte  leicht  isolirt  dargestellt  werden  konnte.  Das  Luraen  der 
Arterie  wird  nun  dort,  wo  ringsum  Endothelwucherung  ist,  makro- 
skopisch betrachtet,  durch  eine  gelbliche  Masse  ausgefllUt,  die,  beim 
Schnitte  stets  herausfallend,  dem  Theile  des  Thrombus  entspriebt^ 
der,  konisch  zugespitzt,  frei  in  der  Arterie  zu  endigen  pflegt  Ein 
solcher  Querschnitt  (Taf.  VI  Fig.  bb)  ist  zunächst  ziemlich  flberall 
umgrenzt  von  einer  scharfen  kernftlhrenden  Linie,  von  ihr  aus  gdien 
stellenweise  Ausläufer  in  das  Innere  des  Thrombus  hinein,  der  im 
Inneren  aus  Detritus  besteht,  um  den  grosse  blutpigmentbalti^e 
Zellen  gelagert  sind,  die  sich-  nach  der  Peripherie  zu  immer  mehr 
abplatten. 

Zuweilen  drang  Injectionsmasse  von  der  Aorta  aus  in  Beglei- 
tung der  genannten  Ausläufer,  die  aus  spindelförmigen  Zellen  be- 
steben, in  den  Thrombus  mehr  oder  weniger  weit  ein.  Etwas  näber 
nach  der  Ligaturstelle  zu  verändert  sich  die  Situation  bald  (Taf.  TI 
Flg.  6).  Der  Querschnitt  des  Thrombus  liegt  nicht  mehr  frei  der 
Endothelwucherung  gegenüber,  sondern  von  letzterer  schieben  sich 
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einzelne  Balken  in  den  im  Lumen  der  Arterie  gelegenen,  hier  schon 
bedeutend  kleiner  gewordenen  Pfropf^  der  auB  denselben  Elementeui 
wie  sie  vorhin  beschrieben,  bestehend,  nun  nicht  mehr  aus  dem 
Schnitte  herausfällt.  Die  Balken  verbinden  sich  vielfach  mit  einan- 
der, um  so  grossere,  von  Endothel  ausgekleidete  cavemöse  Hohl- 
räume zu  bilden,  die  durch  die  Injectionsmasse  prall  gefüllt  im 
Leben  ohne  Zweifel  von  flüssigem  Blute  durchströmt  waren. 

Je  mehr  man  der  Ligaturstelle  sich  nähert,  desto  dicker  wer- 
den die  Balken,  desto  mehr  schwinden  die  Hohlräume,  während  im 
Inneren  der  Balken  selbst  ein  reichliches  Oefässnetz,  das  direct 
mit  den  GefSssen  der  stark  vascularisirten  Media  communicirt,  sich 
ausbildet.  Entsprechend  der  zunehmenden  Massenentwickelung  der 
innerhalb  der  elastischen  Intimamembran  gelegenen  Elemente  nach 
der  Ligaturstelle  zu  betheiligt  sich  auch  der  ausserhalb  der  genann- 
ten Membran  gelegene  Theil  der  Arterienwand  immer  mehr  an  der 
Narbenbildung. 

Das  Bindegewebe  wuchert  unter  Production  meist  radiär  ge- 
stellter Zellen,  durchbricht  alsbald  stellenweise  die  Membrana  fene- 
strata,  um  sich  direct  mit  dem  gewucherten  Endothel  zu  verbinden, 
zahlreiche  Gef&sse  in  dasselbe  bineinsendend.  Die  Lücken  in  der 
elastischen  Intimamembran  werden  immer  grösser,  bis  schliesslich 
an  der  Ligaturstelle  selbst  ein  mächtiges  Narbengewebe  an  Stelle 
der  durch  die  Ligatur  nekrotisch  ^)  gewordenen  Arteriensäule  tritt. 

Als  letzter  Beweis  für  die  Betbeiligung  des  Endothels  an  der 
Narbenbildung  liegt  mir  das  Präparat  von  einem  12  Tage  alten 
Thrombus  vor,  bei  dem  sich  die  Endothelwucherung  in  Form  von 
Zellen  entsprechend  der  Schlängelung  der  elastischen  Intimamembran 
in  das  Lumen  der  Arterie  vorschiebt,  ein  Befund  also,  der  genau 
mit  Waldeyer's  Beschreibung  übereinstimmt. 

Aus  den  bisher  beschriebenen  Präparaten  lässt  sich,  wie  mtr 
wohl  jeder  Leser  zugeben  wird,  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  von 
der  Wucherung  des  Endothels  die  definitive  Verschliessung  des  Ar- 

1)  Bardeleben  (BerÜD.  klin.  Wochenschrift.  29.  1875)  gibt  als  einen  Vor- 
zog der  Catgatligatnr  an,  dass  Iceine  Nekrose  der  Gef&sswand  darnach  eintrete. 
Für  Thiere  bestätigte  sich  dies  in  keinem  Falle  und  ist  sein  Befnnd  nm  so  auf- 
fallender, als  man  doch  a  priori  denken  sollte,  dass  es  zum  Zustandekommen 
der  Nekrose  weniger  auf  das  Material,  aus  dem  die  Ligatur  besteht,  als  auf  die 
Höhe  des  Druckes  ankommt,  der  in  einer  gewissen  Härte  doch  immer  bei  An- 
legung einer  Ligatur  nöthig  ist.  Nur  in  einem  Falle  blieb  bei  der  Ligatur  an 
einem  Hunde  Nekrose  aus;  in  diesem  Falle  war  aber  die  Durchgängigkeit  des 
GefiUses  erbalten,  das  nur  durch  starke  Endothelwucherung  auf  den  Reiz  des 
fremden  Körpers  reagirt  hatte. 

Dftatsch«  Zeitochrifi  f.  Chirurgie.    Tl.  Bd.  30 
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terienrobres  ausgehen  kann.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  Ken- 
bildung  Yon  Bindegewebe  ausserhalb  der  elastischen  Intimamembraiit 
das  stellenweise  die  letztere  durchbohrend  mit  dem  vom  Endothel 
ausgehenden  Gewebe  in  Verbindung  tritt.  Tschausoff^)  und  später 
Dudukaloff^)  haben  der  Wucherung  der  in  der  Media  und  Ad- 
ventitia  gelegenen  Bindegewebselemente  bekanntlich  den  Löwenan- 
theil  am  Arterienyerschlnsse  zugeschrieben  und  damit  eine  vierte 
Hypothese  über  die  Organisation  des  Thrombus  aufgestellt 

Ersterer  leugnet  ganz  ausdrücklich  die  Betheiligung  des  „Epi- 
thels'' der  Intima.  Aus  der  folgenden  Beschreibung  und  den  bei- 
gefügten Zeichnungen  scheint  aber  heryorzugehen ,  dass  er  unter 
Epithel  der  Intima  die  Membrana  fenestrata  mit  einbegreift,  indem 
er  die  Epithelialschicht  der  Intima  „als  bisweilen  durchbohrt,  zam 
Theil  unsichtbar''  bezeichnet  und  dabei  auf  Zeichnungen  verweist^ 
auf  denen  die  Epithelzellen  absolut  nicht,  sondern  nur  Reste  der 
geschlängelten  Membrana  fenestrata  sichtbar  sind.  Bei  einer  solchen 
Unpräcision  des  Ausdruckes  erscheint  eine  Discussion  überhaupt  an- 
möglich. 

Ob  nun. die  Endothelzellen  allein  die  Ausgangspunkte  der  Nar- 
benbildung sind,  wie  das  vor  Waldeyer  schon  Cohn^)  sehr  prä- 
eise ausgesprochen  hat,  oder  ob  die  zwischen  Endothelschicht  und 
elastischer  Intimamembran  gelegenen,  vonEölliker,  Eberth  und 
Anderen  beschriebenen  Bindegewebselemente  auch  Theil  nehmen, 
das  ist  schwer  oder  vielmehr  gar  nicht  zu  entscheiden.  Ein  Ver- 
such, den  ich  auf  Vorschlag  von  Herrn  Prof.  Merkel 4)  in  Rostock 
machte,  nämlich  durch  Injection  einer  schwachen  Arg.  nitr.-Lösnn^ 
in  eine  doppelt  unterbundene  Arterie  die  Thätigkeit  der  Endothe- 
lien  auszuschalten,  ergab  insofern  kein  recht  verwertbbares  Resultat, 
als  stellenweise  eine  ziemlich  deutliche,  stellenweise  sich  gar  keine 
Narbe  in  der  zusamn^engeklappten,  makroskopisch  weiss  aussehen- 
den Arterie  gebildet  hatte.  Das  Arg.  nitr.  hatte  also  wohl  verschie- 
den eingewirkt,  abgesehen  davon,  dass  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass 
versilberte  Endothelien  nicht  mehr  proliferationsfähig  sind.  Sicher 
ist  jedenfalls,  dass  neue  Endothelien  sich  bilden,  die,  wie  oben  er- 

1)  Langenbeck'8  Archiv!  1869.  S.  219;  hier  findet  sich  die  yolI«tindige 
Literatur  über  die  Organisation  des  Tbrombas. 

2)  Wiener  medic.  Jahrbücher  1872.  S.  150. 

3)  KliniJE  der  embolischen  Gefäsakrankheiten.  Berlin  1860.  S.  91. 

4)  Für  die  gütige  Erlanbnisff,  das  anatomische  Institut  zu  Rostock  andi  zu 
einer  Zeit,  als  ich  nicht  mehr  Assistent  war,  zu  dieser  Arbeit  benatzen  so  dür- 
fen, erlaube  ich  mir  hiermit  demselben  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 
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Wähnt,  die  fiandwucheruDg  des  Endothels  (Taf.  VI  Fig.  5  a)  sowohl, 
als  die  davon  ausgehenden  Balken  Überziehen,  ebenso  auch  den 
konischen  im  Lumen  der  Arteria  blind  endigenden  Thrombus  (Taf. 
VI  Fig.  bb)  gegen  den  Blutstrom  absohliessen ,  ein  Befund,  der  be- 
sonders an  Längsschnitten  derartiger  Pfropfe,  an  denen  sich  das 
Endothel  von  der  Randwucherung  auf  sie  umschlägt,  deutlich  er- 
hoben wird.  Dass  diese  Endothelien  sich  aus  ihresgleichen  ent- 
wickeln, das  ist  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  zumal  da  ein  Unter- 
gang der  ursprünglich  die  Arterie  auskleidenden  Endothelien  nicht 
zur  Beobachtung  kam;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  die  Umbil- 
dungsfähigkeit der  Bindegewebselemente  in  Endothelien,  wie  jeder 
neu  entstehende  Schleimbeutel  beweist,  bei  dieser  Frage  zu  berück- 
sichtigen, weshalb  das  im  Laufe  dieser  Arbeit  oft  gebrauchte  Wort 
„Endothel Wucherung''  in  dieser  Hinsicht  nichts  präjudiciren  soll. 
Ob  nun  aus  der  Thatsache,  dass  das  Endproduct  der  Endothel- 
wucherung  sofort  wieder  zur  Wandung  grösserer  von  Blut  durch- 
strömter  Gefässe  (Taf.  VI  Fig.  6)  wird,  sich  sichere  Schlüsse  in 
Betreff  der  Bildung  kleinerer  im  Thrombus  verlaufender  Oef&sse 
ziehen  lassen,  mag  auch  dahingestellt  bleiben;  zu  Studien  über  6e- 
fässbildung  eignet  sich  das  klippenreiche. Untersuch ungsobject  gewiss 
nicht.  Was  aber  die  viel  ventilirte  Frage  anlangt,  ob  die  Oefässe 
des  Thrombus  primär  mit  dem  Lumen  der  Arterie  coromuniciren 
und  erst  secundär  mit  denen  der  Media  oder  umgekehrt,  so  liess 
sich  diese  relativ  leicht  entscheiden. 

Am  9.  Tage  standen  sie  (bei  einfacher  Ligatur)  schon  in  so 
deutlicher  Verbindung  mit  dem  Lumen  der  Arterie,  waren  schon  so 
massenhaft  im  Thrombus  im  Gegensatze  zu  den  winzigen  in  der 
Media  entwickelten,  die  erst  durch  feine  die  Intimamembran  durch- 
brechende Kanäle  in  der  Nähe  der  Ligatur  standen,  dass  ohne 
Zweifel  die  erstgenannte  Ansicht  die  richtige  ist.  Wenn  aber  durch 
doppelte  Unterbindung  dem  directen  Einfliessen  des  Blutes  von  der 
Arterie  aus  ein  Widerstand  entgegengesetzt  wird,  dann  gelingt,  wie 
Taf.  VI  Fig.  1  beweist,  ein  primäres,  wenn  auch  spärliches,  Eindrin- 
gen des  Blutes  von  der  Gefässwand  aus  zu  einer  relativ  frühen  Zeit. 
Andererseits  beweist  die  Fig.  4  Taf.  VI,  dass  sich  ganz  hübsches 
Narbengewebe  in  der  Arterie  bilden  kann  ohne  eine  Spur  von  Blut- 
gefässen. Dies  geschieht  jedoch  nur  in  der  Nähe  der  Ligaturstelle, 
wo  Emährungsmaterial  durch  die  nekrotischen  Gefässwände  hin- 
durch transsudiren  kann. 

Die  Rolle  endlich,  welche  die  weissen  Blutkörperchen  in  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  spielen ,  liegt  auf  der  Hand.    Dass  die 
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grossen  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden  Zellen  in  Taf.  VI  Fig.  3 
u.  4  veränderte  weisse  Blutkörperchen  sind,  wird  einmal  dadurch 
bewiesen,  dass  in  dem  ganzen  Thrombus  keine  kleinen  kernftthreu- 
den  Zellen  zu  finden  sind,  femer,  wenn  auch  weniger  sicher,  da- 
durch, dass  die  Zahl  der  grossen  Zellen  in  diesem  Piüpamte  unge- 
fähr der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  einem  gleich  langen 
Interligaturthrombus  bei  derselben  Thierspecies  gleich  nach  der  Liga- 
tur entspricht.  In  Taf.  VI  Fig.  5  6  u.  6  wird  man  wohl  schwerlich 
fehl  gehen,  wenn  man  die  grossen  mit  Blutpigment  beladenen  Zellen 
ebenfalls  als  aus  weissen  Blutkörperchen  entstanden  betrachtet  Es 
erscheint  deshalb  wahrscheinlich,  dass  sie  zur  Entfernung  ein^ 
Theiles  der  rothen  als  Ballast  im  Thrombus  liegenden  Blutkörper- 
chen bestimmt  sind,  also  hier  eine  ähnliche  Rolle  wie  in  der  Milz 
und  in  Blutextravasaten  spielen. 


Wenn  alle  durch  die  Ligatur  gewonnenen  Präparate  so  aus- 
sähen, wie  die  bisher  beschriebenen,  *so  wäre  mit  Vorstehendem 
die  Frage  nach  dem  Gefässverschlüsse  post  ligaturam  erledigt;  Im- 
der  ist  jedoch  dies  nicht  der  Fall.  Andere  Präparate  von  derselben 
Thierspecies  gewonnen,  zum  Theil  ebenso  alt  als  die  erwähnten, 
zeigen  ein  ganz  anderes  Aussehen.  Bis  dahin  ist  das  Fibrin ,  der 
von  allen  Autoren  mit  Recht  als  gewöhnlicher  Bestandtheil  des 
Thrombus  erwähnte  Körper,  noch  gar  nicht  genannt  worden.  Es 
fehlte  auch  in  den  bis  dabin  demonstrirten  Thromben  ganz  (Taf.  VI 
Fig.  3  u.  4)  oder  fast  gänzlich  (Fig.  1),  während  es  in  einer 
grossen  Reihe  von  Präparaten  sich  bald  in  durchaus  prävalirender 
Menge  vorfand,  bald  den  rothen  Blutkörperchen  das  Terrain  nur 
zur  Hälfte  bald  noch  weniger  streitig  machte.  Dies  erschien  um  so 
auffallender,  als  sich  bald  herausstellte,  dass,  selbst  wenn  bei  dem- 
selben Thiere  die  linke  und  die  rechte  Femoralis  gleichzeitig  ein> 
fach  oder  doppelt  unterbunden  wurde,  der  eine  Thrombus  viel 
Fibrin,  der  andere  gar  nichts  enthalten  konnte.  Da  hiermit  die 
Annahme  einer  etwaigen  Differenz  in  den  Bestandtheilen  desBlates 
bei  verschiedenen  Thieren  als  unrichtig  sich  erwies ,  so  konnte  nor 
eine  Abweichung  bei  dem  Acte  der  Unterbindung  der  Grund  der 
Verschiedenheit  sein,  falls  man  nicht  an  einen  blossen  Zufall  bei 
der  Ablagerung  des  Fibrins  denken  wollte.  Doch  dies  musste  sich 
ja  leicht  an  den  Thromben  in  den  Nabelarterien  neugeborener  Thiere 
entscheiden  lassen;  die  grossen  Thromben  in  den  genannten  6e- 
fassen  von  Kälbern  wurden  darauf  untersucht. 
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Allein  auch  hier,  wo  doch  die  ErnährungsbediDgungen  der  In- 
diTidaen  im  Allgemeinen  wohl  weniger  different  sind,  als  sie  es  bei 
den  gewöhnlich  zum  Experiment  benutzten  vielleicht  sein  können, 
wo  alle  durch  den  Unterbindungsact  selbst  etwa  bedingten  Verschie* 
denheiten  fehlen ,  gleicht  primär  kein  Thrombus  dem  anderen,  der 
in  der  rechten  Nabelarterie  nicht  dem  in  der  linken;  der  eine  ent- 
hält viel  Fibrin,  der  andere  fast  gar  nichts.^)    Hier  liegt,  wie  mir 
scheint,  der  Schlüssel  zu  den  mannigfachen  Differenzen  in  den  An- 
sichten über  die  Organisation  des  Thrombus.    Denn  das  Aussehen 
eines  fibrinreichen  älteren  Thrombus  ist  total  different  von  dem 
eines  nur  aus  Blutkörperchen  bestehenden.    Wie  Querschnitte  zei- 
gen,  gelingt  es  dem  Endothel  nur  noch  in  einzelnen  Fällen  eine 
Randwucherung  zu  erzwingen ;  scheinbar  mtlhsam  drängen  sich  ein- 
zelne Zellen  in  die  starren  klumpigen  Massen  hinein,  ohne  es  je  zn 
einer  solchen  Balkenbildung  zu  bringen,  wie  sie  in  Taf.  VI  Fig.  6 
gezeichnet  ist;   oft  liegen  sie  auch, 'wenn  schon  bis  zu  6  Wochen 
seit  der  Unterbindung  verflossen  sind,  noch  vereinzelt  hier  und  da 
im  Thrombus  und  hier  ist  es,  wo  sie,  den  von  Weber  2)  in  Fig.  20 
gezeichneten  spindelförmigen  Zellen  gleichend,  die  kühnsten  Theo« 
rien  hinsichtlich  ihrer  Genese  zulassen.    Freilich  für  den,  der  sich 
an  anderen  Präparaten  von  der  Zellen  bildenden  Fähigkeit  des  En- 
dothels Überzeugt  hat,  ist  auch  dieser  Befund  nicht  schwer  zu  Gun- 
sten seiner  Ansicht  zu  deuten.    Man  muss  sich  doch  zweifelsohne 
denken,  dass  die  sich  an  einander  reihenden  Abkömmlinge  der  £n- 
dothelzellen ,  die  jüngsten  an  der  Tgte  nach  allen  möglichen  Rich- 
tungen Iiin  wuchern,  so  dass  durch  einen  Querschnitt  also  nur  die 
radiär  auf  die  Mitte  zustrebenden  Zellen  im  Zusammenhange  mit 
einander  getroffen  werden,  während  die  nach  oben  und  unten  wach- 
senden Zellen   beim  nächstfolgenden  Schnitte   mehr  oder  weniger 
isolirt  getroffen  werden  mtlssen. 

Dieselben  Thromben  übrigens,  die  in  ihrem  Inneren  diese  frag- 
lichen Zellen  beherbergen,  zeigen  dort,  wo  sie  sich  von  der  Gefäss- 
wand  abheben,   dieselben  deutlichen  Consequenzen  der  Endothel- 

1)  Wie  die  primäre Zasammensetzung  des Thtombus,  seist  auch  dieNarben- 
bildui«;  in  der  Arterie  insofern  eine  verschiedene,  als  sie  in  einem  Theile  der 
F3Ü16  am  Nabelrande  beginnt,  während  sich  die  GefSsswand  am  Hypogastrica- 
ende  gar  nicht  rührt;  in  anderen  Fällen  ist  die  Sache  gerade  umgekehrt,  und 
in  eiier  dritten  Beihe  findet  sich  Narbenbildong  gleichzeitig  an  beiden  Stellen; 
nie  kam  in  den  20—30  darauf  untersuchten,  beiläufig  6—10  Cm.  langen,  zahl- 
reiche weisse  Blutkörperchen  einschliessenden  Thromben  Organisation  in  der 
Mitte  der  Thrombusl&nge  zur  Beobachtung. 

2)  1.  c.  S.  139. 
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Wucherung,  wie  die  weniger  fibrinreieben,  indem  die  Endothelwuebe* 
rung  sieb  dort  deutlieb  auf  das  blinde  Ende  des  Tbrombus  binttberziefat 

Docb  einen  Zweifler  mit  diesen  Baisonnements  zu  Überzeugen, 
dürfte  zu  gewagt  erscheinen ;  es  müssen  noob  andere  Beweismittel 
herbeigezogen  werden,  und  zu  diesen  bat  Yirchow^)  schon  Tor 
mehr  als  20  Jahren  den  experimentellen  Weg  vorgezeicbnetf  wobei 
er  freilich  zu  ganz  anderen  Schlussfolgerungen  kam,  als  ich.  Ich 
meine  die  bekannten  Experimente  über  Lungenembolie.  Er  brachte 
dreieckige  Kautschuckpfröpfe  in  die  Vena  jugularis  von  Hunden,  die 
mittelst  einer  Sonde  bis  ins  rechte  Herz  geführt  wurden,  um  so  einen 
Fremdkörper  in  der  Lungenarterie  sich  einklemmen  zu  lassen.  Nach 
4  Wochen  fand  er  den  Pfropf  „in  eine  dünne  adhärente  Membran 
eingekapselt,  welche  an  den  drei  Kanten  des  Pfropfes  mit  der  6e- 
fässwand  adhärent  war,  während  an  den  drei  Seitenflächen  des 
Pfropfes  das  Lumen  des  Gfef&sses  erhalten  war.  Die  Membran  be- 
stand aus  einem  dichten  längsstreifigen  Gewebe,  bei  dessen  Zer- 
zupfung eine  Menge  langer  Spindelzellen  mit  schönen  grossen  ovalen 
Kernen  frei  wurde;  sehr  deutliche  Gefässe  gingen  aus  der  Wand 
der  Lungenarterie  in  die  Membran  über.^  Am  7.  Tage  fand  er  in 
homogenen  Faserstoff  eingebettet  in  regelmässiger  Anordnung  stern- 
förmige, zum  Tb  eil  anastomosirende  zum  Theil  isolirte  Elemente  mit 
deutlichen  Kernen ;  ähnliche  Bildungen  fand  er  aber  auch  schon  am 
2.  Tage ,  so  dass  er*  an  eine  Umbildung  der  runden  weissen  Blut- 
körperchen zu  abnorm  gestalteten  Elementen  durch  den  Zug  des 
Fibrins  zu  denken  geneigt  ist.  Trotzdem  hielt  er  die  Entwickeluog 
wenigstens  jüngerer  im  Thrombus  eingeschlossener  farbloser  Blnt- 
körperchen  für  möglich,  während  ältere  zu  Grunde  gingen,  »da  man 
die  Gefässwand  zu  einer  Zeit,  wo  die  Organisation  schon  sehr  ror- 
geschritten  ist,  noch  ganz  glatt  und  wenig  yerändert  findet  und 
auch  auf  mikroskopischen  Schnitten  die  alte  Wand  noch  immer 
deutlich  zu  unterscheiden  isf 

Die  Schilderung  des  4  Wochen  alten  Präparates  passt  ganz 
correct  zu  dem  Befunde,  den  ich  bei  dem  gleichen  Experimente 
schon  nach  14  Tagen  erheben  konnte,  nicht  so  die  Beschreibung 
des  7  Tage  alten,  dem  ich  einen  von  achttägiger  Dauer  gegenüber 
setzen  kann.  Es  waren  die  spindelförmigen  Zellen  nämlich  nicht  in 
regelmässiger  Anordnung  in  dem  halbmondförmigen  Coagulum  ver- 
theilt,  sondern  sie  lagen  in  dichter  Masse  nur  dort,  wo  dasselbe  in 
unmittelbarer  Nähe  der  scharfen  Kante  des  Pfropfes  mit  der  Gkfiiss- 


.1)  ].  c.  S.  323. 
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^wand  in  unmittelbarer  Beziehung  stand,   während   sich  weiterhin 
zwischen  Coagulum   und  Arterienwand   schon   ein  deutlicher  Spalt 
^bildet  hatte,  die  erste  Andeutung  davon,  dass  hier  später  die  Ar- 
terie wieder  durchgängig  wird.    Von  dieser  Ecke  des  Coagulum  an, 
inro  die  BindegewebskOrperchen  am  dichtesten  lagen,  hatten  sie  sich 
in  dttnner  Schicht,  oft  nur  yereinzelt  an  der  dem  Pfropfe  einerseitSi 
der   Arterienwand  andererseits  zugewandten   Seite  des   Coagulum 
entlang  gezogen,  um  sich  an  der  anderen  Ecke  des  Coagulum  wie- 
der mit  der  dichteren  Masse  von  Ihresgleichen  zu  vereinigen;   in 
die  Hauptmasse  des  fast  ganz  aus  Fibrin  bestehenden  Coagulum 
selbst  waren  nur  sehr  wenige  eingedrungen  und  lagen  hier  natttr^ 
lieb  zusammenhangslos.  Beim  4  Tage  alten  Thrombus  war  ihre  Ent- 
wickelung  nur  eine  sehr  spärliche  und  lagen  sie  nur  allein  als  deut- 
lich zusammenhängende  Zellcomplexe  in  der  Ecke  des  Halbmondes. 
Es  ist  ihre  Auffindung  in  den  jungen  Präparaten  sehr  erschwert 
durch  die  dunklen,  mit  weissen  Blutkörperchen  durchsetzten  Fibrin- 
massen; die  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  nachfolgende  Einwirkung 
von  ganz  schwacher  Essigsäurelösung,   die  gerade  im  Stande   ist, 
die  Gerinnsel  durchsichtig  zu  machen,  liessen  noch  am  besten  in 
aufgehellten  Präparaten  die  Zellen  erkennen. 

Die  Deutung  der  beiden  zuletzt  geschilderten  Präparate  kann 
doch  nur  die  sein,  dass  sich  durch  den  Beiz  der  Ecke  des  einge* 
klemmten  Fremdkörpers,  der  hier  ähnlich,  nur  weniger  energisch 
wirkte,  wie  bei  der  Ligatur  der  Catgutfaden,  das  Endothel  zur  Pro- 
duction  ton  Bindegewebselementeu  getrieben  wird,  die  natürlich  zu- 
nächst in  die  Spitze  des  halbmondförmigen  Coagulum  eindringen, 
um  sieb  von  da  entlang  dem  Rande  desselben,  wo  sie  also  am 
wenigsten  Widerstand  finden,  zu  verbreiten.  In  gleichem  Haasse, 
wie  die  Bindegewebsentwickelung  im  Thrombus  zunimmt,  vermehrt 
sich  der  Grad  der  Festigkeit,  mit  welcher  der  Thrombus  mit  seiner 
scharfen  Ecke  an  die  Gefässwand  anhaftet.  Am  8.  Tage  liess  sich 
das  nach  Herausnahme  des  Eautschukpfropfes  gebildete  gleichseitige 
Dreieek  noch  an  der  einen  Spitze  von  der  Gefässwand  losmachen, 
während  es  an  den  anderen  beiden  schon  fest  haftete;  am  14.  Tage 
war  die  Verbindung  schon  eine  absolut  untrennbare;  dieses  weniger 
oder  mehr  feste  Anhaften  hängt  von  der  Mitbetheiligung  der  Ge- 
fässwand ab;  so  lange  die  Endothelwucherung  allein  eine  Rolle  spielt, 
lässt  sich  der  Thrombus  natürlich  sammt  dem  gevmcherten  Endo- 
thel leicht  von  der  Gefässwand  abziehen;  bald  aber  kommt  die  oben 
auch  bei  Ligaturthromben  erwähnte  Thätigkeit  der  ausserhalb  der 
elastischen  Intimamembran  gelegenen  Bindegewebselemente  hinzu, 
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die  elastiBcben  Membranen  werden  durchbohrt  und  zahlreiche  Ge- 
fasse  ziehen  auf  diesem  Wege  ein  in  den  am  14.  Tage  sehen  yoU- 
ständig  organisirten  Pfropf.    Wenn  nun  auch  das  Lungengewebe 
nicht  immer  in  gleich  geringer  Weise  auf  den  in  die  Arterie  ge- 
brachten Fremdkörper  reagirt,   so   ist  doch  im  Allgemeinen  sieher, 
dass  man  auf  diesem  Wege  leichter  als  durch  die  Ligatur  zu  einer  fort* 
laufenden  entwickelungsgeschichtlichen  Reihe  Ton  Präparaten  kom- 
men kann,  da  in  allen  Fällen,  wie  auch  aus  Virchow's  zahlreichen 
Experimenten  heryorgeht,  Fibrin  im  Thrombus  sich  ablagert.    Dass 
die  verschiedene  Reaction  des  umliegenden  Gewebes  einen  Einfluss 
auf  die  Organisation  des  Thrombus  hat,  ist  wohl  zweifellos;  doch 
dasselbe  Moment  kommt  bei  der  Ligatur  in  Frage  und  addirt  sieh  zu 
den  Consequenzen  der  primär  verschiedenen  Zusammensetzung  hinzu. 
Diese  ist  ohne  Zweifel  hauptsächlich  daran  Schuld,  dass  bei  gleicher 
Ernährung  der  Versuchsthiere  und  primärer  Heilung  der  Ligatur- 
wunde so  kolossale  Schwankungen  in  der  Zeitdauer  bis  zum  voll- 
ständigen definitiven  Verschluss  des  Gef&sses  vorkommen.    Denn 
wie  soll  man  sich  es  anders  erklären,  dass,  wenn  die  rechte  Femo- 
ralis  3  Wochen  später  als  die  linke  bei  demselben  Thiere  unterbun- 
den wird,  nach  Verlauf  von  3  Wochen  die  rechte  durch  einen  festen 
Bindegewebspfropf  geschlossen  ist,  die  linke  dagegen  noch  isolirt 
im  bruchigen  Fibrin  liegende  Zellen  zeigt?    Wie  soll  man  es  sieh 
femer  erklären,  dass  bei  einem  dicht  unterhalb  des  Knies  amputir- 
ten  Mann  nach  18  Tagen  die  Arteria  poplitea  von  einem  Fibrin- 
pfropf geschlossen  ist,  der  eben  erst  an  einer  dicht  an  der  Wand 
gelegenen  Stelle  die  ersten  Spuren  der  Organisation  zeigt,  während 
die   im  gleichen  Niveau    durchschnittene    Vene    einen  vollständig 
organisirten  Pfropf  zeigte?   IV2  Cm.  höber  dagegen,  wo  viel  Fibrin 
im  Venenthrombus  lag,  war  die  Bindegewebsbildung  ebenfalls  viel 
weiter  zurück. 

So  wird  man  bei  jedem  neuen  Experimente  immer  zwingender 
zu  der  alten  Idee  von  Reinhardt  0  zurückgedrängt,  dass  das 
Fibrin  als  todter,  die  Entwickelung  der  Narbe  hemmender  Körper 
im  Thrombus  liegt,  der  nur  das  Verdienst . hat,  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Thrombus  auf  ganz  ungebührliche  Weise  zu  er- 
schweren. 

Es  handelt  sich  nun  noch  darum,  die  Hypothese  mögliche  zu 
widerlegen,  welche  in  den  Thrombus  eingedrungene  Wanderzellen 
die  Organisation  desselben  bewirken  lässt,  eine  Aufgabe,  die  um  so 

1)  Deutsche  Klinik.  1851. 
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schwieriger  ist,  als  ich  mich  einmal  nur  aaf  negative  Sectionsbe- 
fände  stützen  kann  nnd  zweitens  neuerdings  durch  Ziegler^)  ja 
wirklich  der  Beweis  geliefert  worden  zu  sein  scheint,  dass  aus  weis- 
sen Blutkörperchen  organisirtes  Gewebe  entstehen  kann.  Von  den 
Experimenten  Bubnoffs,  der  unter  Aegide  von  y.  Beckling- 
hausen ja  bekanntlich  die  Wanderzellen  durch  Zinnoberaufnahme 
kenntlich  machte,  habe  ich  allerdings  nur  einen  Theil  nachgemacht, 
nämlich  die  doppelte  Unterbindung  der  Vene  mit  einer  Blutsäule 
zwischen  den  Ligaturen  und  nachfolgende  Bestreichung  der  Venen- 
wand mit  Zinnober.  Sie  schlugen  bei  Venen  sowohl  als  bei  Arte- 
rien, die  ebenso  behandelt  wurden,  so  vollständig  fehl,  dass  ein 
weiteres  Experimentiren  zumal  im  Hinblick  auf  die  beschriebenen 
positiven  Resultate  anderer  Experimente  nicht  indicirt  erschien. 
Nach  8,  nach  14,  nach  24  Tagen  fanden  sich  die  leicht  kenntlichen 
ZinnoberkOmchen  zum  Theil  in  Zellen  eingeschlossen  in  der  Um- 
gebung der  Gefässwand;  im  Thrombus  selbst  waren  in  Rundzellen 
eingeschlossen  nur  Pigmentkömchen^  die  ohne  Zweifel  aus  den  unter- 
gegangenen reihen  Blutkörperchen  herrührten,  einzelne  wenige  Zinn- 
oberkOmchcB  innerhalb  des  Thrombus  waren  sicheriich  beim  Schnei- 
den durch  das  Messer  dorthin  gerissen  worden. 

Dass  bei  einfacher  Ligatur  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  im 
Thrombus  legen,  dass  sie  dorthin  einwandern,  davon  kann  man 
sicli  ja  an  jedem  Präparate  Überzeugen;  es  wäre  ja  auch  ganz  ab- 
norm, wein  die  Entzündung  —  und  weiter  bedeuten  doch  diese 
weissen  Blutkörperchen  nichts  —  bei  dem  Reize  der  Ligatur  aus- 
bliebe. Dass  sie,  bei  der  Ligatur  mit  Seide,  mit  Zinnober  beladen 
in  die  Gefässwand,  selbst  in  den  Interligaturthrombus  eindringen, 
ist  ja  bei  dem  viel  grösseren  Reize ,  den  Seide  ausübt  als  Catgut, 
ebenfalls  sehr  denkbaf.  Da  nun  Bubnoff  doch  zweifellos  Zinnober 
in  Stern-  und  spindelförmigen  Zellen  gesehen  hat,  so  bleibt  keine 
andere  Annahme  übrig,  als  dass  diese  spindelförmigen  Zellen,  die 
ich  von  den  Endothelien  ableiten  muss,  Zinnober  aus  den  unter  dem 
Reize  der  Seidenligatur  in  den  Thrombus  eingedrungenen  Wander- 
zellen in  sich  aufgenommen  haben. 

Die  höchst  interessanten  Untersuchungen  Ziegler's  sind  zur 
Zeit  noch  nicht  abgeschlossen.  Falls  auch  wirklich  mit  Sicherheit 
daraui  hervorgehen  sollte,  dass  unter  abnormen  Bedingungen  aus 
weissen  Blutkörperchen  resp.  Riesdhzellen   sich  Bindegewebe  und 


1)  Experimentelle  Untersnchungen  über  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente 
Würzlorg  1875. 
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Oefässe  entwickeln  und  ein  Hineinwachsen  dieser  Gewebe  zwisehen 
die  beiden  Glasplatten  absolut  ausgeschlossen  ist,  so  fragt  sich  immer 
noch,  ob  physiologisch  derselbe  Modus  statthat,  da  Riesenzelien 
als  Vorläufer  der  Gefässbildang  sicherlich  im  Thrombus  nicht  yor- 
kommen* 

Unter  den  neueren  Arbeiten  über  die  Organisation  des  Throm- 
bus erwähne  ich  zunächst  diejenige  DurantesO^  d^r  ^n  inter- 
essanten Schlussfolgerungen  nicht  Unerhebliches  leistet.  Nach  ihm 
geht  die  Narbenbildung  nach  einfache)*  Ligatur  von  der  Intiaia  aus, 
nach  doppelter  von  der  Media  und  Adyentitial  Dass  das  Schicksal 
der  zwischen  zwei  Ligaturen  eingeschlossenen  Thromben  nicht  immer 
so  ist,  wie  es  oben  vom  9  Tage  alten,  nur  Blutkörperchen  enthal- 
tenden Thrombus  beschrieben  wurde,  ist  mir  wohl  bekannt. 

Während  dort  das  Endothel  nur^  der  Ligaturstelle  zunächst 
wuchert,  rührt  sich  in  anderen  Fällen  dasselbe  überall  in  der  gan- 
zen Länge  des  Thrombus,  und  zwar  schon  am  5. — 6.  Tage,  ohne 
jedoch  über  die  Bildung  kleiner  runder  Zellen  hinauszukommen.  In 
anderen  Fällen  sind  schon  am  12.  Tage  zahlreiche  Gefässe  im  Inter- 
ligaturthrombus  entwickelt,  die  beim  9  Tage  alten  noch  fehlten. 
Alle  diese  Differenzen  kommen  vor;  doch  sah  ich  nichts,  was  den 
obigen  Ausspruch  rechtfertigen  konnte.  Der  neueste  Autor  über  die- 
sen Gegenstand,  Sczumon^),  dessen  Arbeit  ich  mir  leider  im 
Original  nicht  verschaffen  konnte,  betrachtet  laut  Referat  im  Cen- 
tralblatte  1874  ebenfalls  die  weissen  Blutkörperchen  als  die  Aus- 
gangspunkte der  Organisation,  eine  Hypothese,  die  ich,  wie  oben 
erwähnt,  noch  nicht  für  erwiesen  betrachte. 

Dagegen  lässt  sich  nachweisen 

1)  dass  in  der  einen  Reihe  von  Fällen  der  Verschluss  der  Ar- 
terie sicher  allein  durch  die  Proliferation  des  Endothels  bewirkt 
wird ; 

2)  dass  in  der  anderen  Reihe  die  Endothelwucherung  sicher 
einen  bedeutenden  Antheil  daran  hat,  und  dass  wahrscheinlich  durch 
die  Gegenwart  des  Fibrins  nur  die  Thätigkeit  desselben  maskirt  wird. 


1)  Wiener  medic.  Jahrbücher  1872. 

2)  Untereochangen  über  den  temporären  und  dauernden  Versehluss  der  Ge- 
fSsslnmina  nach  Unterbindung.  Gekrönte  Preisschrift  der  Brpslauer  medicin. 
Facultät. 
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Erklärung  der  Abbildungen, 
die  sämmtlich  Querschnitten  durch  die  Femoralia  entsprechen. 

(Tafel  VI.) 
In  allen  Figuren  ist  gleich  die  Bedeutung  folgender  Buchstaben: 

t  mm  Thrombus,  M  —  elastische  Intima-Membran,  E  —  nengebildete 
Cndothelplatte,  Ew  —  Endotheiwncherung,  w  «>  weisse  Blutkörperchen, 
jng  «»  Mediagefi&sse,  tg  >»  Thrombengefässe. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  den  Interligaturthrombns  (nach  Ansstrei- 
fung  des  Blutes).     Kaninchen,  Thrombus  9  Tage  alt. 

Fig.  2.    Derselbe  Schnitt.     Kaninchen,  Thrombus  63  Tage  alt. 
Fig.  3.     Querschnitt  durch  den  Interligaturthrombns  (ohne  Ausstrei- 
fong  des  Blutes)  ziemlich  nahe  der  Ligaturstelle.    Kaninchen,  Thrombus 
9  Tage  alt 

Fig.  4.    Schnitt  durch  denselben  Thrombus,  noch  näher  der  Ligatur. 
Fig.  5.    Schnitt  durch' das  peripherische  Ende  eines  nicht  zwischen 
zwei  Ligaturen  befindlichen  Thrombus.     Hund,  Thrombus  27  Tage  alt. 

a)  Arterie  mit  verdicktem  Endothel  und  neugebildeter  zum  Theil 

ausgefallener  Endothelmembran  zu  innerst; 
h)  nicht  vollständig  gezeichneter  ausgefallener  Thrombus, 
d  sa  detrituB. 
Fig.  6.    Schnitt  durch  denselben  Thrombus,  näher  der  Ligaturstelle, 
b  SB  Balken,  die  von  der  peripherischen  Endotheiwncherung 
ins  Innere  der  Arterie  resp.  des  Thrombus  hineinstrahlen. 
Fig.  7.     Querschnitt    durch    einen  43  Tage   alten  Thrombus    vom 
Hnnde  in  derselben  Entfernung  von  der  Ligaturstelle  wie  Fig.  6. 

Vereinzelte  Zellen,  wohl  erhaltene  und  degenerirte  weisse  BlntkOrper- 
eben  zwischen  grossen,  durch  Schraffirung  dargestellten  Massen  von  Fibrin 
und  entfibrbten  rothen  Blutkörperchen. 


XXIV. 
Zur  Casuistik  multipler  Keratosen. 

Von 
Br.  A.  B&tge 

In  DoiiMit.  * 

(Ulena  Tafel  YII.) 

Die  keineswegs  seltenen  HauthOrner,  ttber  welche  Aerzte  aller 
Nationen  berichtet  haben,  treten  meist  solitär  anf  —  ein  Hom  bei 
einem  Individuum.  So  zeigen  es  uns  zahlreiche,  weltberühmte  Mu- 
seumspräparate  und  die  allbekannten  Abbildungen  in  den  Werken 
von  Lebert,  Aubert  und  Bruns.  Spärlicher  vertreten  sind  die- 
sen gegenober  Fälle ,  wo  gleichzeitig  mehrere  Homer  an  einem  In- 
dividuum bemerkt  wurden.  Hier  handelte  es  sich  meist  um  eine 
beschränkte  Eörperstelle,  die  Sitz  zahlreicher  giüsserer  und  klei- 
nerer Hörner  war.  Schon  Maklot  (Froriep's  Notizen  Bd.  YIL 
Nr.  3)  führt  an,  dass  eine  Frau  ttber  dem  rechten  Auge  6  HOmer 
trug,  und  C.  Mttller  (Dissertatio  inaugural.  de  eomibus  eutaneis, 
Gryphiae  1861)  erzählt  die  Krankengeschichte  einer  Wahnsinnigen, 
welche  durch  Stossen  des  Kopfes  gegen  einen  Tisch  auf  der  Stirn 
eine  Schwiele  sich  zugezogen  hatte  und  bei  der  aus  dieser  Schwiele 
mehrere  Hörner  hervorwuchsen.  Desgleichen  besitzen  wir  von  Bruns 
(Chirurgie  des  Kau-  und  Geschmacksorgans)  und  Hessberg  (Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Hauthömer.  Diss.  inaugural.  Göttingen  1868) 
Berichte  ttber  mehrfache  Hörner  auf  der  Unterlippe.  Int^^ssant 
sind  die  Beobachtungen,  in  denen  die  Finger-  und  ZehennSgel  zu 
mächtigen  Klauen  ausgewachsen  wareü.  Cruveilkier  hat  einen 
solchen  Fall  abgebildet  (Anatomie  pathol.  Livr.  VII.  PL  VI).  Friese 
(Anmerkung  in  der  Uebersetzung  von  Willan's  Hautkrankheiten, 
S.  157),  Locke  (in  Leb  er  t's  Abhandlung  ttber  Keratose,  S.  54)  und 
Haskai  (Archives  gön^rales  de  möd^cine  T.  XIIL  p.  162)  erwähnen 
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ähnliche  Migsbildungen.  Den  Warzenhof  der  weiblichen  Mumma  fand 
CruTeilhier  (Traitö  d'anatomie  pathol.  T.  III.  p.  930)  und  die 
Glans  penis  Pick  (Vierteljahrsschrift  far  Dermatologie  und  Syphilis, 
Jahrgang  11.  1875.  S.  315)  mit  kleinen  Hörnern  besetzt. 

Anders  als  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  in  3  oder  4  Beob- 
achtungen um  eine  mehr  als  regionäre  Multiplicität,  in  denen  HOr- 
ner  ttber  grosse  Abschnitte  des  Körpers^  ja  fast  dessen  ganze  Ober- 
fläche ausgesät  waren.  Die  Beobachtungen  gehören  Ash,  Alibert 
und  Boyer. 

Ash  (Philos.  Transaotions  Nr.  176,  nach  Will  an 's  Hautkrank- 
heiten tibersetzt  von  Friese,  S.  156)  berichtet  von  einem  14jährigen 
Mädchen,  welches  zahlreiche  Hornauswttchse  an  ihrem  Körper  trug, 
die  seit  ihrem  dritten  Jahre  zu  wachsen  angefangen  hatten.  Nament- 
lich waren  die  Gelenkgegenden  von  diesen  Hörnern  besetzt,  ausser- 
dem fand  sich  an  der  Spitze  eines  jeden  Fingers  und  einer  jeden 
Zehe  ein  Hon.  Das  grösste  von  diesen  Hörnern  war  4  Zoll  lang 
und  Vs  Zoll  breit. 

Alibert  (Dictionnaire  des  sciences  mödicales,  T.  IV.  p,  251)  er- 
zählt von  zwei  weiblichen  Individuen,  dass  bei  der  einen  Homer 
am  ünterleibe,  in  der  Schamgegend,  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  wuchsen ,  bei  der  anderen  Über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  waren. 

Boyer  (Traitö  des  maladies  chirurgicales,  T.  IL  p.  621)  will 
den  Obsertationes  des  Fabricius  Hildanus  (das  Citat  ist  nicht 
richtig)  die  Krankengeschichte  eines  Mädchens  entlehnt  haben,  das 
an  dem  Backen,  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  Homer  von 
1 — 2^2  Z^U  Länge  trug.  Durch  kräftige  Diät  und  stärkende  Bäder 
fielen  dicBclben  ab,  kehrten  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder. 

Durch  die  Untersuchung  von  Präparaten,  die  sich  im  Besitze 
meines  Lehrers,  Prof.  Bergmann,  befanden  und  die  mir  derselbe 
zu  diesem  Zwecke  anvertraute,  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt  sowohl 
ttber  eiien  Fall  multipler,  regionärer  Keratose  zu  berichten,  als 
auch  ttber  einen  anderen  Fall  weit  ttber  den  Körper  verbreiteter 
Hornbildung. 

Dir  erste  Fall  betrifft  einen  Patienten  aus  Prof.  Bergmannes 
Klinik  Gregor!  Famin,  60  Jahr  alt,  aus  dem  Pleskauschen  Oou- 
vemeinent,  war  stets  gesund  gewesen,  als  er  vor  einem  Monat  meh- 
rere entstellende  Auswttchse  an  Nase  und  Wangen  bemerkte  und 
diesefben  rasch  wachsen  sab.  In  der  Mitte  des  Nasenrttckens  sass 
ein  etwa  1  Centimeter  langes  und  3  Millimeter  breites  Hörnchen 
aus  ibster  Hornsubstanz ,  das  sich  mit  der  darunter  liegenden  Haut 
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verschieben  Hess.  Zwei  nur  wenige  Millimeter  höbe  Hombildangen 
finden  sich  an  der  rechten  Nasenseite,  eine  an  der  linken,  desglei- 
chen eine  unterhalb  des  linken  unteren  Angenlides  und  dem  inneren 
Augenwinkel  derselben  Seite.  Sämmtliche  Excrescenzen  wurden  mit 
dem  darunter  liegenden  Hautboden  exstirpirt,  die  WundriLnder  mit 
der  Naht  vereinigt  und  Patient  nach  8  Tagen  gesund  in  die  Hei- 
math entlassen. 

Die  kleinen  Hörnchen  der  seitlichen  Nasen-  und  Wangengegend 
wurden  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen. 

Die  Hommassen  erhoben  sich  in  beträchtlicher  Dicke  ttber  das 
darunter  liegende  Corium.    Sie  bestehen  aus  flachen,  meist  kernhal- 
tigen Epidermiszellen.    Die  Homgebilde  waren  an  mehreren  Stellen 
von  ihrer  Verbindung  mit  der  darunter  liegenden  Cutis  getrennt, 
desgleichen  zeigten  sich  in  ihnen  selbst  Bisse  und  Spalten,  welche 
nicht  erst  durch  den  Schnitt  entstanden,  sondern  schon  vorher  mit 
der  LfOupe  zu  erkennen  waren.    Die  Erklärung  fhr  ihre  Entstehung 
liess  sich  leicht  finden:  unter  den  Stellen,  wo  diese  Risse  sieh   be- 
fanden, mündete  stets  ein  Talg-  oder  SchweissdrOsenausftlhrungs- 
gang.    Das  Secret  dieser  Drüsen,  dem  der  Abfluss  durch  die  Hom- 
massen veilegt  war,  musste  sich  gewaltsam  durch  dieselben  seinen 
Weg  bahnen  und  sie  daher  zerreissen.   An  einem  Präparat  nament- 
lich war  es  sichtbar,  wie  ein  Schweissdrttsengang  sich  mit  vielen 
korkzieherartigen  Windungen   durch    das  Hauthom   hinzog.    Auch 
liess  sich  eine  Dilatation  des  zu  diesem  SchweissdrüsenaosfÜhmngs- 
gange  gehörenden  Schlauches  nicht  verkennen,  denn  die  Breite  des 
letzteren  betrug  0,088  Hm.    Offenbar  war  diese  Dilatation  Folge  der 
Verlegung  des  freien  Abflusses  und  die  dadurch  bedingte  Stauung 
des   SchweissdrOsensecretes.    An    den   Talgdrüsen  konnte   ich  ein 
ähnliches  Verhalten  nicht  nachweisen.    Manche  ihrer  AusfÜbrungs- 
gänge  hatten  allerdings  die  ansehnliche  Breite  von  0,344  Mm.,  allein 
dergleichen  breite  Talgdrüsenausführungsgänge  kommen  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  an  der  Nase  vor.    Unter  den  Hörnern  lagen 
Talgdrüsen  in  Menge\  aber  ohne  dass  irgend  etwas  Aussergewöbn- 
liches  an  ihnen  zu  bemerken  gewesen  wäre.    Nur  fanden  sich  an 
manchen  Präparaten  Löcher,  welche,  wie  die  Aeini  der  Talgdrüsen, 
von  einem  mit  mehrschichtigem  Epithel  ausgekleideten  Bindegewebs- 
streifen  umgeben  waren.    Es  waren  das  wohl  durch  Schrumpfung 
des  Präparates  herausgefallene  Talgdrüsenacini.    Neben  diesen  fand 
sich  ein  gleiches  Gebilde,  nur  dass  hier  in  dem  biid^ewebigen, 
mit  Epithel  aiistapezierten  Rahmen  eine  durch  Carmiii  hellrosa  ge- 
färbte, homogene  Masse  lag*,  was  die  Vermuthnng  rechtfertigt,  dass 
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eB  sich  bier  um  eipe  kleine  Betentionscyste  gehandelt  habe.  An 
anderen  Präparaten,  so  denen  aus  der  Wange,  setzten  sieh  die  hor- 
nigen Massen  in  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  und  der 
Haarwurzelscheiden  fort,  so  dass  an  der  unteren  Fläche  der  Höiner, 
wenn  ich  dieselben  von  der  Cutis  trennte,  kleine,  cylinderförmige 
Hornzapfen  hängen  blieben,  als  Ab-  oder  richtiger  Ausgüsse  der 
TalgdrQsenausftthrungsgänge ,  mit  mehrfach  noch  darin  steckenden 
Lanugo-Härchen.  Die  Papillen  der  Cutis  waren  unverändert.  Sie 
nahmen  weder  actiy,  durch  Wucherung,  noch  passiv,  durch  Atrophie, 
irgend  einen  Antheil  an  dem  Process  der  Hornbildung. 

Die  Hörner  des  zweiten  Falles  waren  von  Herrn  Leonida s 
SmirnoWy  Aret  auf  den  Gütern  des  Grafen  Orlow  im  Moskauischen 
Gouvernement,  exstirpirt  und  Prof.  Bergmann  übersandt  worden. 
Sie  entstammten  einer  Patientin  von  Smirnow,  einer  17  jährigen, 
unverheiratheten  Russin,  deren  Mutter  angab,  dass  sie  nach  Ablauf 
ihres  ersten  Labensjahres ,  in  dem  sie  vt^Uig  gesund  gewesen  sei, 
von  einem  fl^chtenartigen  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  er- 
griffen worden  wäre.  Allmählich  hätte  der  Ausschlag  sich  in  warzen- 
fttnnige  Erhebungen  umgewandelt,  bis  er  schliesslich  in  die  jetzige 
Form  ausgeartet  sei.  Die  untere  Eörperhälfte  des  Mädchens,  von 
der  Crista  ilei  anfangend,  ist  bis  zu  den  Füssen  hinab  reich  besetzt 
mit  grösseren  und  kleineren  Excrescenzen,  welche  bald  in  Gruppen, 
bald  vereinzelt  dastehen.  Die  grösseren  stehen  in  einem  spitzen 
Winkel,  die  kleineren  senkrecht  zur  Körperoberfläche.  Von  der 
Menge  der  Homer  geben  die  beiden  Abbildungen  auf  Taf.  VH  Fig. 
1  n.  2  eine  Vorstellung.  Beide  Glutäalgegenden  sind  ziemlich  gleich- 
massig  mif  den  Excrescenzen  besetzt,  die  beiden  unteren  Extremi- 
täten dagegen  ungleich  von  ihnen  bedacht.  Das  rechte  Bein  wies 
sie  in  reicherer  Anzahl,  sowohl  auf  seiner  vorderen  als  auch  hin- 
teren Fläehe  und  auf  dem  Fussrücken,  während  das  linke  Bein  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  nur  ein  Paar  grössere  Homer 
trug,  im  üebrigen  an  der  hinteren  wie  vorderen  Seite  frei  von  ihnen 
war.  Die  Baucbgegend  zeigte  dieselben  Wucherungen.  Am  auffal- 
lendsten war  ein  wohl  16  Cm.  hohes,  dicht  unter  dem  Nabel  sitzen- 
des and  ein  anderes  nur  wenig  niedrigeres  Hörn  am  rechten  Labium 
majus. 

AUe  Hörner  zeigten  bei  einer  gewissen  Grösse  genau  dieselbe 
Form.  Die  kleineren  waren  gerade  oder  nur  in  sehr  geringem 
Grade  gewunden ;  die  grösseren  stark  gekrümmt,  nicht  unähnlich 
einem  Widderhom,  ja  manchmal  sogar  doppelt  aufgewunden.  Ihre 
Constfetenz  war  eine  recht  feste,  knorpelähnliche,  ihre  Farbe  eine 
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graugelbliche.    Alle  waren  mit  der  darunter  liegenden  Haut  ver- 
schiebbar. 

Nur  mit  grosser  Mübe  gelang  es  Smirnow,  das  MSdeben  zur 
photographiscben  Aufnahme  und  Exstirpation  zweier  Homer,  eines 
grösseren  und  eines  kleineren ,  sowie  Excision  dreier  HanÜftppcbea 
mit  beginnender  Hornbildung  zu  bewegen. 

Das  grössere  der  entfernten  Homer  bat  zwei  Windungen  (Taf. 
VII  Fig.  3),  eine  kleinere ,  welche  das  seiner  Basis  zunächst  lie- 
gende Drittel,  und  eine  grössere,  welche  die  beiden  oberen  Dritt- 
theile  einnimmt.  Die  Länge  des  Hernes  beträgt  an  der  conyexen 
Seite  12V2  Cm.,  an  der  concayen  6  Cm.,  die  Circumferenz  an  der 
Basis  4,2,  an  der  ,di<^ksten  Stelle  6  Cm.  und  an  der  Spitze  3  Cm. 
Die  Basis  des  Hernes,  welches  ohne  Hautboden  fortgenommen  ist, 
ist  unregelmässig  höckerig,  ebenso  auch  die  Spitze.  In  seiner  gui- 
zen  Länge  zeigt  es  eine  Längsstreifung  und  zwischen  den  einzelnen 
Längsstreifen  feine  parallele  Querstreifen.  Seine  Oberfläche  ist  rauh. 
Leicht  werden  von  ihr  kleine  Schüppchen  abgestreift  Die  Farbe 
des  Hernes  ist  graugelblich,  die  Consistenz  eine  sehr  feste.  Das 
kleinere  Hom  ist  5  Cm.  hoch  und  hat  an  der  Basis  einen  Um&ng 
von  2  Cm.  Es  zeigt  dieselben  Längsstreifen,  wie  das  grössere  Horo. 
Desgleichen  war  diese  Längsstreifung  auch  an  dem  blos  1  Gm.  hohen 
Hörn  auf  der  Nase  des  erst  erwähnten  Patienten  deutlich  ausge- 
prägt. 

Die  mikroskopischen  Längs-  und  Querschnitte  aus  dem  kleine- 
ren Hom  zeigten,  dass  das  ganze  Präparat  aus  flachen  Epidermis- 
zellen  zusammengesetzt  war,  welche  dicht  aneinander  gereiht,  zum 
Theil,  so  in  den  mehr  der  Spitze  des  Homes  angehörigen  Theilen, 
kernlos  sind,  mehr  der  Basis  zu  aber  deutliche  Kerne  enthalten. 
Die  Zellen  zeigen  eine  eigenthUmliche  wellenartige  Anordnung.  In 
dem  Wellenthale  liegen  die  Zellen  Über  einander,  mit  ihrer  Längs- 
achse der  Grundfläche  parallel;  indem  ihre  gegenseitige  Lage  die- 
selbe bleibt,  verändern  sie  beim  Hinansteigen  zum  Wellenberg  ihre 
Beziehung  zur  Grundfläche,  sie  stellen  sich  in  einen  immer  spitze- 
ren Winkel  zu  derselben  auf,  bis  sie  auf  der  Höhe  des  Wellenbergs 
mit  ihrer  Längsachse  senkrecht  zur  Grundfläche  stehen,  um  dann  auf 
der  andern  Seite  des  Wellenbergs  wieder  ihre  winklige*  und  darauf 
in  der  Tiefe  des  Wellenthales  ihre  zur  Basis  parallele  Stellung  einzu- 
nehmen. Diese  regelmässige  Zellenanordnung  gibt  dem  Bilde  durch- 
aus den  Anschein,  als  ob  das  Hörn  aus  einzelnen  Saiden  zusammen- 
gesetzt sei,  deren  Begrenzungen  sich  an  den  Stellen  finden,  wo  die 
Epidermiszellen  senkrecht  zur  Grundfläche  stehen.     In  der  That  er- 
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scheint  hier  auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  Säulen  locker, 
80  dass  der  schnelle  Zug  mit  scharfem  Messer  gerade  hier  Tren- 
nungen herbeiftthri 

Ich  mnss  in  Abrede  stellen,  dass  irgendwo  auch  nur  irgend 
etwas  Anderes  als  Epidermiszellen  sich  am  Bau  des  Hernes  bethei- 
ligt. Die  Epidermiszellen  ziehen  sich  continuirlich  von  einer  Seite 
des  Schnittes  zur  anderen.  Die  Anordnung  der  Epidermiszellen 
stimmt  vollständig  mit  dem,  was  Leb  er  t  gefunden,  ttberein.  In 
seiner  Abhandlung  ttber  Keratosen  heisst  es:  „Die  Längsschnitte 
zeigen,  dass  das  Gewebe,  besonders  in  den  gerippten,  längsstreifigen 
Hörnern  aus  neben  einanderliegenden  Säulchen,  Stäbchen,  Pallisa- 
den  besteht,  welche,  durch  ein  Bindemittel  innig  vereint,  zu  einer 
Gesammtmasse  gewissermassen  verschmolzen  sind.  Diese  einzel- 
nen Stäbchen  haben  ein  streifiges,  faseriges  Ansehen  und  bestehen 
bei  passender,  mikrochemischer  Untersuchung  aus  in  der  Längsrich- 
tung aneinander  oder  vielmehr  dachziegelförmig  übereinander  ge- 
lagerten Epidermiszellen.*' 

Auf  meinen  Längsschnitten  zeigten  sich  schon  makroskopisch 
erkennbar  eine  Menge  von  dunkelrothen  Pttnktchen,  welche  dem 
Schnitte  ein  gesprenkeltes  Aussehen  gaben.  Diese  Punkte  sind  un- 
zweifelhaft Derivate  vom  Blut  In  der  Literatur  der  Hauthörner  wird 
an  mehreren  Stellen  das  Gleiche  angegeben,  sowie  auch  erklärt, 
wie  das  Blut  in  die  verhornten  Massen  gekommen  sei.  Es  soll  von 
Blutgefässen  der  Papillen  herstammen,  welche  man  in  die  Hörner 
vordringen  oder  sie  bis  an  die  Spitze  durchsetzen  Hess.  So  sagt 
Bergh^):  „An  anderen  Stellen  treten  die  Papillen  mit  gelblicher 
oder  blutrother  Farbe  hervor^,  und  femer  „waren  die  Gapillarschlin- 
gen  mit  ihren  länglichen  Zellkernen  unverkennbar,  wenn  das  Gefäss 
nicht  oder  nur  zum  Theil  von  dem  rothen  oder  gelblichen,  kömigen 
Blutfarbstoff  erfüllt  war.**  Aehnlich  lauten  die  Angaben  von  Hess- 
berg^)  und  A.  M.  Edwards.^)  Ich  werde  weiter  unten  ausein- 
ander setzen,  dass  ich  an  keinem  meiner  Präparate  eine  Papille  ge- 
funden, die  sich  ins  Hörn  hinein  erstreckt  hätte.  Folglich  kann 
ich  die  erwähnten  Blutpunkte,  wie  das  schon  Bruns  gethan,  nur 
davon  ableiten,  dass  ursprünglich  an  der  Basis  des  Hernes  ins  Rete 
Malpi|:hii  hinein  durch  irgend  welchen  Umstand  ein  Bluterguss 
stattgefunden  und  dieses  Blutextravasat  durch  das  Wachsthum  des 


I)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1873.  J<»krgang  5. 
2]  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hauthörner.  Göttingen  1S68. 
3)  Nach  Schmidt'B  Jahrbttchem  1860.  S.  190. 
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HomcB  allmählich  immer  mehr  und  mehr  zur  Spitze  vorgeachoben 
wurde. 

Querschnitte,  durch  die  ganze  Dicke  des  Hernes  gele^,  zeigen 
eine  Zusammensetzung  aus  etwa  4 — 5  durch  regelmässige  2^Uen- 
anordnung  abgegrenzten  Feldern.  Die  Abgrenzung  und  lockere  Ver- 
bindung dieser  Felder  trat  um  so  deutlicher  zu  Tage,  als  durch  den 
Schnitt  leicht  einzelne  Lücken  zwischen  den  aneinander  grenzenden 
Feldern  entstanden.  Jedes  Feld  bestand  aus  den  oben  schon  ge- 
nannten theils  kernlosen,  theils  kernhaltigen  Epidermiszellen,  welche 
vollkommen  regelmässige,  concentrische  Kreise  um  einen  Mittelpunkt 
des  Feldes  bildeten.  Dieser  Mittelpunkt  zeigte  aber  weder  ein  Lu- 
men —  im  Gegensatz  zu  Förster 's  Abbildung  im  Atlas  der  mikro- 
skop.  pathol.  Anatomie.  Taf.  XVIII  Fig.  4  —  noch  eine  Spur  von 
Papillen,  sondern  hatte  ebenso  nur  Epidermiszellen  aufzuweisen, 
wie  die  um  ihn  liegenden  concentrischen  Zellenkreise.  Das  Bild 
des  einzelnen  Feldes  glich  genau  den  bekannten  Durchschnitten 
einer  Cancroidperle.  Es  war  klar,  dass  jedes  Feld  des  Querschnittes 
einer  der  oben  beschriebenen  Säulen  im  Längsschnitte  entsprach. 
Das  Centrum  des  Feldes  im  Querschnitt  repräsentirte  das  Wellen* 
thal  des  Längsschnittes.  Ebenso  wenig  als  im  Längsschnitt  irgend 
etwas  Anderes  als  Epidermiszellen  gefunden  wurden,  konnte  ich 
hier  etwas  Anderes  finden.  Was  die  Entstehung  and  Ursache  der 
concentrischen  Anordnung  der  Epidermiszellen  des  Hotines  anbetrifft, 
so  gilt  für  sie  wohl  dasselbe,  wie  für  die  concentrische  Anordnung 
der  Epithelzellen  im  Epitheliom.  Eine  Analogie,  die  jedenfalls  nicht 
uninteressant  ist. 

Von  den  kleinen  mit  der  darunter  liegenden  Haut  exstirpirten 
Hörnern  zeigten  zwei  genau  dieselbe  Beschaffenheit  in  Bezug  auf 
ihren  mikroskopischen  Bau.  Beide  waren  von  Stecknadelkopfgrosse, 
das  eine  gekrttmmt,  das  andere  gerade.  Beide  bestanden  nur  aas 
flachen,  durchweg  mit  Kernen  versehenen  Epidermiszellen,  welche 
dieselbe  Anordnung  wie  in  dem  grösseren  Home  zeigten.  Bisse 
und  Spalten  trennten  hier  und  da  die  Continuität  der  hornigen  Mas- 
sen. Das  Stratum  Malpighii  der  Haut  war  in  der  Ausdehnung  des 
Bornes  breiter,  als  zu  beiden  Seiten  desselben.  Unter  beiden  Hör- 
nern war,  wie  sich  das  durch  Betrachtung  von  successiven  Schnitten 
zur  Evidenz  nachweisen  liess,  keine  Spur  von  Papillen  zu  finden. 
Zu  beiden  Seiten  der  Hörner  waren  sie  deutlich  entwickelt,  anter 
der  Basis  des  Hernes  verschwanden  sie  aber  vollständig.  Der  der 
Cutis  anliegende  Saum  des  Bete  Malp.  zog  bei  dem  einen  Hörn  als 
gerade  Linie  hin  und  war  auch  bei  350facher  Vergrösserung  keine 
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Spar  von  Papillen  zu  entdecken.    Dagegen  lagen  neben  dem  Hom 
(vgl.  Taf.  VII  Fig.  6)  einige  vergrösserte  Papillen. 

Eines  gleichen  Verhaltens  werde  ich  sofort  bei  Beschreibung 
des  dritten  Hernes  gedenken.  Bei  dem  zweiten,  dem  geraden  Hörn- 
chen, fehlten  nicht  nur  die  Papillen  vollständig,  sondern  senkte  sich 
sogar  das  Stratum  Malpighii  tiefer  in  die  Cutis  hinein,  ähnlich  dem 
bei  den  Hühneraugen  sich  findenden  Eindringen  der  verhornten  Epi- 
dermismassen  in  die  Cutis.  Ich  muss  mithin  annehmen,  dass  die 
vom  Stratum  Malpighii  beginnende,  epitheliale  Wucherung  nicht  nur 
nach  aussen,  sondern  auch  nach  innen  gegen  die  Cutis  vorgedrun- 
gen war.  Durch  den  constanten  Druck  der  Epidermismassen  waren 
die  Papillen  zur  Atrophie  und  endlich  zum  vollständigen  Schwund 
gebracht  worden.  Es  lag  eine  rein  epitheliale  und  zwar  primär 
epitheliale  Wucherung  vor,  an  der  die  Papillen  nur  dadurch  Antheil 
nahmen,  dass  sie  eben  zu  Grunde  gingen.  Von  irgend  einer  Drüsen- 
betheiligung  war  ebenfalls  nichts  zu  sehen. 

Etwas  mannigfaltiger  gestaltete  sich  der  Befund  an  dem  dritten, 
mit  dem  darunter  liegenden  Hautboden  exstirpirten  Hörnchen,  dem 
grössten  unter  diesen  dreien.  Es  mass  2  Mm.  Höhe,  war  gekrümmt 
und  im  Uebrigen  von  derselben  Farbe  und  Consistenz  wie  die  bei- 
den anderen.  Auch  hier  fand  sich  auf  mikroskopischen  Längsschnit- 
ten die  wellenförmige  Anordnung  der  Epidermiszellen.  Dazwischen 
Risse  und  Spalten  mit  gezackten  Rändern.  Die  Epidermiszellen 
durchweg  kernhaltig,  das  Stratum  Malpighii  verdickt.  Aus  der  Mitte 
seiner  Basis  geht  ein  kurzer  epithelialer  Zapfen,  welcher  aus  den- 
selben Zellen  wie  das  Stratum  Malp.  zusammengesetzt  ist,  in  die 
Cutis  hinein.  Durch  aufeinanderfolgende  Längsschnitte  überzeugt 
man  sich  von  dem  tiefen  Eindringen  dieses  hühneraugenähnlichen 
Zapfens  bis  an  die  Zellgewebsfläche  des  exstirpirten  Hautstückes. 
In  der  Längsachse  dieses  Zapfens  verläuft  von  seinem  am  tiefsten 
eingedrungenen  Ende  bis  zur  Höhe  der  neben  dem  Zapfen  liegen- 
den Papillen  ein  Kanal,  der  als  Hohlraum  durch  Ausbleiben  der 
Carminfärkung  beim  Tingiren  des  Präparats  erkannt  wird.  Die 
Zellen  um  den  Kanal  (vgl.  Taf.  VH.  Fig.  bb)  sind  längliche  Epi- 
dermiszellen, die  mit  ihrer  Längsachse  parallel  dem  Kanal  ge- 
schichtet sind  und  continuirlich  in  die  länglichen  glatten  Zellen  des 
Hernes  übergehen,  während  die  Zellen,  welche  an  das  Bindegewebe 
der  Haut  grenzen,  den  rundlichen  Charakter  der  Zellen  des  Rete 
Malpighii  tragen,  mit  welchen  sie  auch  ohne  Grenze  zusammen- 
hängen. Sämmtliche  Zellen  sind  kernhaltig.  In  einem  weiter  fol- 
gendei  Längsschnitt  war  die  Stelle  des  Kanals  mit  schwarzen  Pig- 
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ment  eiDgenommeiif  das  an  manchen  Stellen  breiter,  an  anderen 
schmäler  ist  und  überall  an  die  einfassenden  Epidermiszellen  stOsst 
Das  donkle  Pigment  gehört  sicherlich  einem  Haar  an,  welches  in 
seinen  durch  die  epitheliale  Wucherung  bedeutend  verdickten  Wor- 
zelscheiden  sass.  Wir  haben  hier  also  einen  jener  F&lle  vor  uns, 
wo  die  Epidermiswucherung  sich  nicht  allein  auf  die  äussere  q)ithe- 
liale  Bedeckung  des  Corium  beschränkt,  sondern  sich  auch  auf  die 
epithelialen  Ausstülpungen  des  ersten  Keimblattes,  in  diesem  FaUe 
die  Haarwuraselscheiden,  fortsetzt 

Die  Papillen  zu  beiden  Seiten  des  eben  erwähnten  epithelialen 
in  die  Cutis  eindringenden  Zapfens  sind  gewuchert,  besitzen  eine 
Länge  von  0,364  und  an  ihrer  Basis  eine  Breite  von  0,056  Mm., 
laufen  ganz  spitz  zu  und  nehmen  von  da  an  Länge  und  Breite  ab 
bis  zur  Grenze  des  Hernes,  wo  sie  normale  Beschaffenheit  wieder- 
erhalten.   Dabei   zeigen   sie   eine   eigenthümliche  Form.    Sie  sind 
nicht  wie  z.  B.  die  gewucherten  Papillen  der  Warzen,  senkreelit 
auftretend,  sondern  mit  ihrer  Spitze  nach  aussen  gebogen,  etwa  in 
der  Weise,  wie  ein  schwerer  Körper  ins  Centrum  eines  Pinsels  ge- 
senkt, dessen  Borsten  nach  aussen  umbiegt    Ich  meine,   dass  die 
gewucherten  Hornmassen  in  demselben  Sinne  die  angrenzenden  Pa- 
pillen nach  aussen  bogen.    Einige  Papillen  erscheinen  in  der  That 
geknickt  und  ausnehmend  schmal.    Daher  gibt  dieser  Befund  keinen 
Grund,  an  eine  primäre  Papillenwucherung  bei  unseren  Hauthörnem 
zu   denken.    Bekanntlich   ist  diese  oft  behauptet  worden  (Rind- 
fleisch, Förster,  Hessberg,  Lebert  1.  c),  allein  in  unseren 
Präparaten  habe  ich  niemals  das  Vorrücken  von  Papillen  ins  Haut- 
hom  bemerken  können.    Wenn  ich   an   den  vorher  beschriebenen 
Hörnern  Papillen  in  der  Peripherie  ihrer  Basis  antraf  und  hier  einige 
auch  noch  an  ihrer  Grundfläche,  so  kann  ich  diesen  Papillen  keine 
andere  Bedeutung  beimessen,  als  der  gleichen  Papiüenhvpertropbie 
am  Rande  alter  Hautgeschwflre  und  um  so  viele  andere  chronische 
Hautaffectionen.   Mit  der  Hornbildung  haben  sie  nichts  zu  thun.   Das 
Primäre  ist  die  Epithelialwucherung  und  durch  den  Reiz  des  nebenan 
liegenden,  gewucherten  Gewebes   vergrösserten   sich  die  Papillen. 
Die  gewaltige  Wucherung  des  Epithels  und  der  dadurch  bedingte 
starke  Druck  der  verhornenden  Hassen  auf  die  angrenzenden  Pa- 
pillen drängt  diese  mächtig  auseinander  und  bringt  sie  mit  der  Zeit 
zur  Atrophie,  ja  wohl  auch  zu  vollständigem  Schwunde,  wie  ich  an 
den  oben  erwähnten  Präparaten  fand. 

Meine  Funde  stehen  hierin  im  Gegensatz  zu  Riadfleisoh's 
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AusführuBg. 0  Rindfleisch  sagt:  „Zum  Zustandekommen  desHaut- 
hornes  gehört  als  Basis  nothwendigerweise  eine  Papillengruppe.  ^ 
Ich  habe  durchaus  frische  Fälle,  d.  b.  eben  erst  aufknospende  Hörn- 
chen untersucht,  und  die  Papillen  waren  bereits  atropbirt  oder  im 
Schwund  begriffen,  weil  sie  durch  Druck  zu  Grunde  gegangen  waren. 
So  gross  auch  die  Aehnlichkeit  der  Menschenhörner  mit  Thierhör- 
nern  in  ihrer  äusseren  Form  ist,  ihr  Verhalten  zum  papillären  Mutter- 
boden bietet  dennoch  keine  Analogie.  Siebt  man  die  Literatur  der 
Hauthömer  nach,  so  findet  man  sicher  constatirte  Fälle  von  Papillen- 
hypertrophie  als  Anfang  eines  Hernes  nicht  viele.  Vielleicht  auch 
Bind  manche  Auswtlchse  der  Haut  als  Hauthömer  mit  bedeutender 
Papillen  Wucherung  beschrieben  worden,  welche  nur  Warzen  mit 
wenig  mächtiger  Homdecke  waren.  Dahin  möchte  ich  z.  B.  Fall  1 
Yon  Hessberg  und  einen  anderen  Fall  von  Bergb  0-  c-  S.  189) 
rechnen:  kolossal  ge wucherte  Papillen  mit  Hornbekleidung.  Wird 
diese  Hornbekleidung  sehr  dick,  dann  besteht  allerdings  eine  Horn- 
ähnlichkeit,  dann  vielleicht  auch  ein  Recht ,  wie  in  dem  so  instruc- 
tiven  Fall  von  Pick,  die  Entwickelung  von  Hauthörnem  aus  Pa- 
pillengeschwUUten  zu  behaupten.  Wie  aus  Papillomen  mitunter 
Epitheliome  werden,  so  findet  sich  in  der  Entwickelung  eines  Haut- 
homes  aus  gewucherten  Papillen  auch  eine  Analogie  zwischen  der 
epithelialen  Neubildung,  welche  sich  über  die  Haut  erhebt,  und  der, 
welche  atypisch  und  Alles  zerstörend  in  die  Haut  und  tlber  ihre 
Grenzen  hinaus  dringt.  Wir  besitzen  Beobachtungen  von  einem 
Hauthom  neben  einem  Epitheliom,  ja  sogar  einem  Erebsgeschwür, 
Ton  dessen  Boden  ein  Hauthorn  aufschoss.  Nach  Lebert's  Zu- 
sammenstellung finden  wir  das  Hauthorn  mehrfach  auf  der  Prädi- 
lectionsstelle  des  Epithelioms,  der  Unterlippe.  Wiederholen tlich  hat 
sich  nach  Abstossung  eines  Hauthornes  am  Boden  desselben  ein 
Erebsgeschwtlr  entwickelt,  so  oft,  dass  Boy  er  dieses  Vorkommniss 
fQr  die  Regel  hielt  (Traitö  des  maladies  chirurgicales.  T.  H.  p.  621). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  VII.) 

Fig.  1.    Ein  17 jähriges  Mädchen,  dessen  Rücken  und  hintere  Fläche 
der  octeren  Extremitäten  mit  Hauthörnern  besetzt  sind. 


1)  Lehrbach  der  pathologischen  Gewebelehre.  1873. 
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Fig.  2.    Vorderansicht  der  Unterschenkel  desselben  Mädchens. 

Fig.  3  n.  4.    Zwei  exstirpirte  HanthOmer  von  derselben  Patientin. 

Fig.  5.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  ein  2  Mm.  langes  HdmcheD 
mit  dem  Hantboden,  a)  In  die  Cntis  eindringender  EpidermisKapfen; 
b)  Kanal. 

Fig.  6.  Mikroskopischer  Schnitt  *  durch  das  nämliche  Hdmcfaen. 
a)  Haar;  b)  concentrische  Schichtung  der  EpidermisselleD  um  das  quer- 
durchschnittene  Haar;  d)  gewucherte  Papillen. 

Fig.  7.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  ein  zweites  Hom  nebst  unt^- 
liegender  Haut. 

Fig.  8.  Ein  1  Cm.  langes  Hom  von  der  Nase  eines  60jährigeD 
Mannes. 
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Kleinere  MittheilungeD» 

1. 

Seitliche  Geienkbildung  zwischen  den  Vorderarm- 
knochen nach  Fractur  der  Ulna. 

Von 

Dr.  Max  Fleaoh 

AfsIfieBt  ux  der  Aiuitoinie  xa  WÜnborg. 

(Hierza  Tafel  YIII.) 

Die  Bildung  eines  seitlichen   Gelenkes  zwischen  parallelen  ELnoch^n 
nach  Fraetnr  derselben  gehört  nicht  eben  zu  den  Seltenheiten;  es  ist  femer 
nahe  liegend,  dais,  wenn  eine  seitliche  Verbindung  der  Callasmasse  eines 
Knochens   mit   dem  vielleicht   nur   infracturirten   anliegenden  gerade  wie 
nach  völligem  Bruch  beider  möglich  ist  ^),  auch  in  solchen  F&llen  die  seit- 
liche Synostose  durch  jene  Art  der  Gelenkbildung  ersetzt  werden  kann  — 
wenn   auch  constatirte  Fälle   letzterer  Art   zu   den  Seltenheiten   gehören 
dflrfien.    Indessen  ist  nicht  die  Seltenheit,   möglicherweise  Neuheit  eines 
derartigen  Präparates,  sondern  die  eigenthümliche  Deformation   des  Ellen- 
bogengelenkes  bei  demselben  fttr  mich  bestimmend  gewesen,  dasselbe  hier 
kurz  zu  beschreiben.    Die  Anregung  gab  mir  ein  Vortrag  des  Herrn  Prof. 
Volkmann   bei  dem  jüngsten  Chirurgen-Gongress;    das  Präparat  selbst 
hatte  ich  schon  frflher  im  hiesigen  Secirsaal  gefunden,  aber  ohne  genauere 
Untersuchung,   da   der  damalige  Verweser   des  pathologischen  Institutes, 
Herr  Dr.  Ziegler,  gerade  abwesend  war,  aufbewahren  lassen;  es  kam  so 
in  Vergessenheit,  bis  ich  auf  Anregung  des  erwähnten  Vortrags  dasselbe 
aufsuchen  Hess.    Bei  der  Präparation  hatte  sich  ergeben,  dass  die  beiden 
Knochen  des  Vorderarmes  durch  eine  Verbindungsbrttcke  am  oberen  Rand 
des  M.  Pronator  quadratus  fast  unbeweglich  vereinigt  waren.    Nach  Weg- 
nahme aller  Muskeln  zeigte  sich   dann,   dass  jene  Verbindungsbrttcke  — 
und  zwar  n&her  der  Ulna  —  eine  geringe  Beweglichkeit  besass,  indem  sie 
ans  zwei  Abschnitten,  einem  kleineren,  platteren  Höcker  der  Ulna,  einem 
stärker  vorspringenden,  prismatischen  Aufsatz  des  Radius  bestand,  welche 
durch  glatte  Flächen  und   eine  kapselartige  Bindegewebsmasse  zu  einem 
deutlichen  Gelenk  verbunden  waren.    An  dem  maoerirten  Knochen  finden 
sich  folgende  Verhältnisse: 


1)  Cnrlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  I.  S.  323.  — 
Malgaigne,  Die  Knoohenbrttche  und  Verrenkungen.  Deutsch  von  Burg  er« 
I.  S.  58€. 
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Die  tJlna  ist  in  ihrem  nnteren  Theil,  namentlich  auf  der  Torderen 
Flftche,  stark  verdickt;  die  Verdickang  beginnt  am  Anfang  des  untiH^n 
Viertels,  dieses  halbwegs  bis  zur  Gelenkflftehe  dnnehmend.  Die  SteUimg 
dieses  ganzen  Theils  des  Knochens  ist  eine  abnorme,  sofern  die  Ulna,  statt 
wie  sonst  medialwärts  convex,  nach  dieser  Seite  eine  merkliche  Concavit&t 
besitzt;  auch  erscheint  sie  leicht  verdreht,  indem,  wenn  man  den  Knoeh^Hi 
mit  einem  gleich  gelegten  normalen  Exemplar  vergleicht,  die  Verbindnnga- 
flftche  des  Capitulnm  mit  dem  unteren  Radiusende  (Circamferentia  articn- 
laris)  an  unserem  Präparat  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbar  wird  als  an 
jenem.  Der  Sinns  lunatns  (Fossa  sigmoidea  minor)  ist  nicht  einer  Er- 
habenheit der  lateralen  Fläche  der  Ulna  aufgesetzt,  sondern  wir  sehen  in 
der  grnbenartigen  Vertiefung  im  oberen  Ende  der  Ulna,  deren  oberen 
Theil  diese  Qelenkfläche  einnimmt,  dieselbe,  in  ihrem  hinteren,  unteren 
Theil  verbreitert,  nur  durch  die  glatte  Beschaffenheit  ihrer  fiberknorpelten 
Fläche  kenntlich.  Der  Callus  ist  auf  der  dem  Radius  zugewandten  Fläche 
am  stärksten  ausgeprägt,  an  dem  unteren  Theil  desselben  findet  sich  durch 
überhängende  unregelmässig  zackige  Ränder  stärker  hervortretend  eine 
cyliudrische  Fläche,  von  beiden  Seiten  her  in  der  Richtung  der  Längsaxe 
der  Ulna  von  vertieften  Furchen  begrenzt.  Der  Querdorchmeaser  dieser 
Fläche  beträgt  12,  der  Abstand  der  vorderen  und  hinteren  Begrenzung  der 
Furchen  22,  die  grösste  Länge  des  Cylinders  14  Mm.;  der  ganze  Höcker 
erscheint  glänzender  als  der  fibrige  Knochen,»  Knorpelübenng  existirt  nicht 
mehr.i) 

Der  Radius  zeigt  vollkommen  normale  Krttmmungsverhältnisse;  sdne 
Oberfläche  ist  ttberall  vollkommen  glatt,  mit  Ausnahme  eines  der  Crista 
interossea  aufsitzenden  Höckers.  Letzterer  besteht  ans  einem  dreikantig 
mit  der  Spitze  des  Dreiecks  nach  oben  gekehrten  prismatischen  Höcker 
von  ca.  8  Mm.  Höhe,  dessen  fast  glatte,  von  vom  nach  hinten  schwach 
eoncave  medial  gerichtete  Oberfläche  genau  der  oonvexen  Eihabenh^t  des 
Callus  der  Ulna  entspricht.  —  An  dem  sonst,  wie  erwähnt,  normalen  Ra- 
dius erscheint  das  Capitulnm  medial  etwas  abgeschrägt,  die  üeberknorpe- 
lung  des  Randes  nach  aussen  ein  wenig  geschwunden,  die  Tuberositas 
vielleicht  etwas  schwächer  als  normal. 

Bringt  man  beide  Knochen  in  die  den  Gelenkflächen  entsprechende 
Stellung,  so  erhalten  wir  eine  leichte  Pronation.  Die  der  Convexität  des 
Callus  der  Ulna  entsprechende  Concavität  der  erwähnten  Exostose  des 
Radius  deckt  die  erstere  der  Breite  nach  nicht  vollkommen,  ganz  abge- 
sehen von  den  erstere  vom  und  hinten  beg^nzenden  KnochenwtHsten. 

Die  untere  Humernsepiphyse  zeigt  Trochlea  und  Eotula  kaum  von 
einander. abgegrenzt,  namentlich  auf  der  vorderen  Fläche  fast  unmerklich 
in  einander  übergehend;  es  fehlt  also  die  beide  Abschaitte  der  Gelenk- 
fläche trennende  Knochenleiste.  Vergleicht  man  ferner  die  Krämmungs- 
verhältnisse  der  Trochlea,  so  sieht  man  dieselbe  viel  steiler  seitlieh  gegen 
den  medialen  Rand  abfallend  und  stärker  vertieft  als  4ies  nonnal  der 
Fall  ist. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  eine  einfache  Fractur  der  Ulna  ursprttng- 

1)  An  dem  frischen  Präparat  schien  ein  Knorpelttberzag  vorhanden;  leider 
ist  dies  nicht  mehr  zu  constatiren. 


-r  %- 


XXV.  Kleinere  MiUheilaog;?».  487 

liofa  zu  Grond^  Ug«  Daa  Zostandekommen  des  jetzigen  Zus^des  ist 
leicht  za  erklftren ;  bei  dem  Brach  der  Uloa  wurde  das  eine  Fragment  der- 
aelben  gegen  den  Badins  getrieben,  bewirkte  eine  heftige  Reizung,  viel- 
leicht durch  Impression  des  hier  schon  spongiöscn  Knochens,  wodurch  eine 
Kpochenneubildung  ebenso  wie  nach  einer  Fractur  erregt  wurde.  0  I^as 
zfrischen  den  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  einander  entgegengewucherten 
KftQ!abfHimasftw>  gebildete  Gelenk,  welches  noch  eine,  wenn  auch  sehr  ge- 
naue Pronation  und  Supination  im  Leben  vielleicht  gestattet  hat  2),  eht- 
apiicbt  vollständig  den  mechanischen  Verhältnissen  der  Verbindung  von 
Qildius  und  Ulna,.  Die  concave  Gelenkpfanne  auf  der  Exostose  des  Radius 
is>t  gCiwitfftrfnas^eo  eine  Verlängerung  des  Sinus  lunatus  des  unteren  Endes 
jdiee  Knochens.  In  allen  Fällen  seitlicher  Gelenkbildung  zwischen  Radius 
uod  UUia  wird,  da  ja  eine  solche  wohl  nie  oberhalb  der  Tuberositas  radli, 
wo  die  meishaniichen  Verhältnisse  ganz  andere  sind,  entstehen  wird,  der 
BAdius  die  Pfaane  des  Gelenkes  tragen.  Sein  ganzer  unterer  Abschnitt 
beschreibt  ja  einen  Bogen  um  die  hier  durch  die  Ulna  zu  legende  Axe; 
die  entstehende  Gelenkfläcbe  muss  einen  Abschnitt  dieses  Bogens  darstellen. 
Eine  ausgiebige  Bewegung  wird  wohl  nie  in  dem  so  gebildeten  Gelenk 
stattfinden;  in  unserem  Fall  war  dieselbe  noch  überdies  gehemmt  durch 
die  beiderseits  die  Convexität  des  Ülna-Callus  begrenzenden  vorspringenden 
Knochenränder. 

Weit  interessanter  sind  nun  aber  die  Gestaltveränderangen  des  Ellen- 
bogengelenkes. Herr  Prof .  Volkmann  hat,  wenn  ich  den  oben  erwähn- 
ten Vortrag  richtig  auffasse,  darauf  hingewiesen,  dass  sich  in  irgend 
welcher  Wei^e  ein  Ersatz  für  die  durch  seitliche  Rnochenverbindung  ge- 
minderte Bewegliehkeit  des  Vorderarmes  möglicherweise  ausbilden  könnte. 
Vielleicht  zeigt  uns  das  vorliegende  Präparat  die  Art  und  Weise,  wie 
jener  Ersatz  zu  Stande  kommt.  Bekanntlich  ist  normal  das  Gapitulum 
humeri  durck  ein«  Einschnürung  von  der  Trochlea  abgesetzt,  letztere  springt 
daher  mit  ihrem  lateralen  Rand  als  deutliche  Leiste  gegen  ersteres  vor. 
An  dieser  Leiste  gleitet  der  convexe  Umbiegungsrand  der  Gelenkfläche 
des  Radiusköpfebens  zu  dessen  Circumferentia  articularis  sowohl  bei  den 
Streck-  und  Beugebewegungen,  als  bei  der  Pronation  und  Supination,  in 
beiden  Fällen  gewissermassen  die  Genauigkeit  der  Bewegung  in  ihrer 
jedesmaligen  Axe  sichernd.  Von  Henke ^j  und  Henle^)  wird  die  Be- 
deutung dieses  Contactes  mehrfach  erwähnt.  Durch  das  Schwinden  jener 
Leiste,  respective  des  lateralen  Theils  der  Trpohlea  muss  die  Beweglich- 
keit, indem  hiermit  aoch  der  die  tJenauigkeit  der  Function  des  Gelenkes 
sichernde  Contact  zwischen  Radius  und  Trochlea  sich  verliert,  eine  freiere 
werden;  für  unseren  Fall  speciell  ^scheint  es  wohl  zulässig,  anzunehmen, 
dass  die  beiden  Vorderarmknochen  gemeinsam  in  dem  veränderten  Ellen- 
bogengelenk um  eine  in  der  Längsrichtung  des  Armes  durch  den  Grund 
der  Hohlkehle  der  Trochlea  und  die  Ulna  verlaufende  Axe  Bewegungen  aus- 


t)  Vgl.  Gurlt  1.  c. 

2)  In  dem  von  Gurlt  abgebildeten  Präparat  seitlicher  Qelenkbildung  des 
Vordenrmknochen  (Flg.  150)  war  eine  Bewegung  nicht  möglich. 

3)  Atlas  der  topographischen  Anatomie-Erklärungen.  S.  161. 

4)  Handboch  der  Bänderlehre.  S.  77. 
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führen  konnten,  allerdings  nur  in  gebeugtem  Zustand  des  Ellenbogens, 
wenn  das  Olekranon  nicht  hemmend  eingreifen  konnte.  Es  kann  dies 
nattirlich  nur  hypothetisch  angenommen  werden ;  der  Nachweis  Hesse  sich 
exact  nur  an  einem  frischen  Präparat  führen. 

£iner  Erklärung  bedarf  noch  die  Stellnngßyerändernng  und  Deforma- 
tion des  Sinus  lunatns  ulnae.  Offbnbar  wurde  durch  HuskeJzug  das  obere 
Fragment  der  Uhia  nach  einwärts  gerollt  (daher  die  sdieinbare  Auswtrts- 
drehung  des  unteren  Fragmentes  bei  Betrachtung  der  isolirten  Ulna).  Dies 
war  nur  möglich  in  Verbindung  mit  einem  Andrängen  des  Knodiens 
gegen  den  Radius  und  gegen  den  lateralen  Theii  der  Troehlea  des  Hu- 
merus.  Mit  der  Zeit  musste  hierbei  ein  Schwund  der  einem  Druck  aus- 
gesetzten Enochenpartie ,  speciell  also  jenes  Theiles  der  Troehlea  sowie 
der  Contactfläche  von  Ulna  und  Radius,  im  Sinus  lunatus  eintreten.  Da 
der  Knochenschwund  die  Knochenbälkchen  unter  dem  intacten  Knorpel- 
Überzug  zur  Resorption  brachte,  so  könnte  man  gewissermaassen  Ton  einem 
Einsinken  des  Knorpelflberzuges  reden.  Es  wäre  eine  nicht  uninteressante 
Frage,  die  Histologie  dieses  Vorganges  zu  erörtern. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  Vin.) 

Fig.  1.     Verbindung  von  Radius  und  Ulna. 

Fig.  2.    Oberes  Ende  der  Ulna,  von  der  radialen  Seite  gesehen;  zur 

Darstellung  des  eingesunkenen  Sinus  lunatns  uhiae. 
Fig.  3.    Untere  Hälfte  des  Radius.    Gelenkfläche  der  Exostose. 
Fig.  4a.  Unteres  Ende  des  Humerus. 

4  b.  Gleiche  Ansicht  eines  genau  gleich  gestellten  normalen  Hu- 
merus von  derselben  Stärke  und  Entwicklung. 


2. 

Nachtrag  zu  dem  Artikel: 

Die  einseitige  Luxation  der  Halswirbel  durch  Maskelzug  von  Dr.  Völker. 

(S.  424  flf.) 

Während   des  Druckes  dieser  Arbeit  kam  dem   Verfasser  ein    neuer 

Fall  von  einseitiger  Halswirbelverrenkung  durch  Muskelzug  zur  Kenntniss : 

Bert  hold,   Luration  des   6.   Halswirbels.    Aerztliches  Intelligenzblatt, 

1875.  Nr.  14.    cf.  Deutsche  Zeitschrift  f.  pr.  Med.  1875.  Nr.  20. 

Die  Symptome  waren  die  typischen.  Die  Luxation  saas  rechts,  der 
Kopf  links  geneigt,  Gesicht  nach  links  gedreht.  Während  die  i^hts- 
seitigen  Nackenmuskeln  sehr  hervorragend  und  krampfhaft  gespannt 
waren,  zeigte  sich  links  eine  Vertiefung. 

Die  Einrichtung  gelang  durch  Extension  unter  Benutzung  des  Körper- 
gewichtes und  nachfolgender  Rotation. 
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XXVI. 
Die  spontanen  Luxationen  des  Kniegelenkes. 

Von 

Dr.  £.  Sonnenburg, 

erstem  A£8i8t«nz«rz(e  der  chirnrg.  Klinik  zu  Strasabarg. 

Die  spontanen  („pathologischen"  [Malgaigne],  „entzündlichen^ 
[Hueter])  Luxationen  des  Kniegelenks  sind,  wenngleich  mit  am 
häufigsten  yielleicht  zur  Beobachtung  kommend,  doch  bei  Weitem 
nicht  so  häufig  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchung  gewesen, 
wie  diejenigen  des  Hüftgelenks.  Es  erklärt  sich  dieses  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Diagnose  der  entzündlichen  Stellungsverände- 
Hingen  des  Schenkelkopfes  schwieriger  zu  stellen  war,  der  Mecha- 
nismus räthselhafter  erschien,  und  so  können  wir  uns  nicht  wundern, 
in  sämmtlichen  Entwickelungsperioden  der  Chirurgie  Theorien  zur 
Erklärung  derselben  auftauchen  zu  sehen.  Diese  Theorien  wurden 
selbstverständlich  auch  auf  die  übrigen  Gelenke,  speciell  das  Knie- 
gelenk, übertragen^  ohne  dass  man  dabei  sich  über  die  Ursachen 
und  den  Mechanismus  der  Luxationen  vollständig  geeinigt  hätte. 
Man  ging  nämlich  meistens  von  ganz  verschiedenen  Erkrankungs- 
formen  aus  und  suchte  die  Ursache,  welche  die  Symptome  und 
Folgen  dieser  bestimmten  Erkrankung,  von  der  man  ausgegangen 
war,  erklärte,  als  die  allein  richtige  und  alle  Verhältnisse  genügend 
erklärende  hinzustellen.  So  entstand  eine  Reihe  von  Ansichten,  die 
sämmtlich  an  richtige  Beobachtungen  anknüpfend,  trotzdem  nicht  die 
einander  oft  sehr  ähnlichen  Folgezustände  der  ihrem  Wesen  nach 
so  verschiedenartigen  Entzündungen  der  Gelenke  erklärten  und  er- 
klären konnten.  — 

Wir  glauben  daher  eine  nicht  ganz  undankbare  Aufgabe  zu 
übernehmen,  wenn  wir  diese  verschiedenen  Theorien,  speciell  zur 
Erklärung  der  Entstehung  der  Luxationen  des  Kniegelenks  prüfen 
und  indem  wir  vielleicht  das  eine  oder  andere  ursächliche  Moment, 

Deotsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie.    VI.  Bd.  32 
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das  bisher  weniger  Beachtung  fand ,  mehr  betonen  and  durch  eigene 
Beobachtungen  illustriren,  geben  wir  uns  der  Hoffnung  hin,  viel- 
leicht in  gewisser  Hinsicht  eine  Vereinigung  der  yerschiedenen  und 
sich  oft  widersprechenden  Ansichten  zu  ermöglichen.  — 

Wenn  wir  bisher  von  spontanen  „Luxationen^  des  Kniegelenks 
sprachen,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  dieser  Ausdruck  nicht  g&sii 
correct  ist.  Wir  werden  es  speciell  bei  unseren  Untersuchungen  mit 
sogenannten  „Subluxationen"  zu  thun  haben,  da  Tollständige  Luxa- 
tionen beim  Kniegelenk  wohl  nur  in  Folge  von  Trauma  Yorkommen. 
Die  langsame  Entstehung  der  entzündlichen  Luxationen,  sowie  die 
bedeutende  Ausdehnung  der  Gelenkflächen  des  Kniegelenks,  erklären 
es  zur  Qenüge,  warum  wir  es  nur  mit  partiellen  Verscbiebungen 
zu  thun  haben.  Ausser  dieser  soeben  erwähnten  langsamen  Ent- 
stehungsart unterscheiden  sich  die  Subluxationen  der  Tibia  yon  den 
traumatischen  Luxationen  des  Kniegelenks  durch  die  meist  vor- 
handene Zerstörung  der  Gelenkenden,  durch  die  Zerrung,  Dehnung 
der  Bänder  mit  nachfolgender  2Serstorung  auf  der  einen  und  deren 
Schrumpfung  auf  der  anderen  Seite,  endlich  durch  die  allgemeine 
Schrumpfung  sämmtlicher  das  Gelenk  umgebender  Weichtheile.  Aueh 
die  Arten  der  in*  Bede  stehenden  Subluxationen  entsprechen  nicht 
vollständig  den  traumatischen.  Wir  unterscheiden  drei  Arten  von 
entzündlichen  Stellungsveränderungen  der  Tibia,  nämlich 

1)  die  nach    hinten    und    aussen,    mit  Botation  der 
Tibia  nach  aussen  (die  häufigste  aller  Formen); 

2)  die  einfache  nach  hinten;  und  endlich 

3)  die  nach  vorn,  die  nur  höchst  selten  zur  Beobachtung  ge- 
langt ist. 

Gerade  die  erste  Form  werden  wir  kaum  unter  den  durch  Trauma 
entstandenen  Luxationen  vorfinden ,  und  ebenso  wenig  werden  wir 
eine  entzündliche  Luxation  der  Tibia  nach  innen  antreffen,  eine  Art, 
die  unter  den  traumatischen  nicht  zu  den  seltensten  gehört.  —  Diese 
Formen  von  Stellungsveränderungen  bei  den  Entzündungen  des  Knie- 
gelenks kehren  unter  bestimmten  Verhältnissen,  mit  denen  wir  uns 
jetzt  näher  befassen  wollen,  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit 
stets  wieder. 

Wir  werden  gut  thun,  bei  unseren  Untersuchungen  uns  an  die 
einzelnen  Erkrankungsformen  und  an  die  durch  dieselben  herror- 
gerufenen  pathologischen  Veränderungen  des  Kniegelenks  zu  halten, 
und  folgen  bei  der  Eintheilung  dem  Principe  Volk  mann 's.  Wir 
werden  daher  prüfen,  ob  die  drei  Arten  von  Spontanluxationen  in 
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der  That  bei  dem  Kniegelenk  yorkommen.    Diese  drei  Arten  sind 
nach  Volkmann^)  folgende: 

I.  Die  DiBtentionsluxationen,  die  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung der  Knochenformen  in  Folge  von  Erschlaffung  der 
Bänder  und  der  Kapsel  entstehen; 
IL  die  Destructionsluxationen,   die  nach  cariöser  Zerstö- 
rung der  Gelenkenden  vor  sich  gehen;  endlich 
III.  die  Deformationsluxationen,  die  in  Folge  von  Form- 
veränderungen  der  Gelenkflächen  ohne  gleichzeitige  Bildung 
von  Eiter  und  Granulationsgewebe  zu  Stande  kommen. 
Um  aber  die  Ursachen  und  den  Mechanismus  dieser  Luxationen 
wQrdigen  zu  können,  müssen  wir  uns  zunächst  mit  den  gangbarsten 
Theorien ,  von  denen  wir  weiter  oben  schon  geredet  haben,  bekannt 
machen.    Eng  im  Zusammenhang  mit  den  Theorien  des  Mechanis- 
mus der  Luxationen  steht  die  Frage,  wodurch  die  bei  bestimmten 
Formen  der  Entzündung  stets  typisch  wiederkehrenden  Stellungen 
der  erkrankten  Gelenke  bedingt  seien,  da  ohne  Zweifel  die  Ursachen, 
welche  diese  Stellungen  hervorrufen,  zusammen  mit  den  patholo- 
gischen Veränderungen,  welche  durch  die  Entzündung  gesetzt  werden, 
ans  den  Mechanismus  der  Spontanluxationen  zu  erklären  im  Stande 
sind.    Wir  müssen  daher  zuvörderst  obige  Frage  näher  erörtern. 

Während  etliche  Forscher  die  bei  den  Entzündungen  der  Ge- 
lenke typisch  wiederkehrenden,  pathognomonischen  Stellungen  von 
dem  Willen  des  Patienten  abhängig  machten,  leugneten  Andere 
jeden  Einfluss  des  Willens  und  Hessen  dieselben  ganz  unabhängig 
vom  Kranken,  meist  durch  bestimmte  mechanische  Ursachen,  zu 
Stande  kommen.  Die  ersteren  nahmen  verschiedene  Möglichkeiten 
an.  Zunächst  sucht  der  Kranke  durch  die  von  ihm  selber  gewählte 
Stellung  sich  so  viel  Erleichterung  als  nur  möglich  zu  verschaffen. 
Es  entsprach  die  Stellung  nach  der  Ansicht  von  Bichet^)  z.  B. 
(auch  Hueter  3)  spricht  sich  ähnlich  aus)  derjenigen,  die  das  Ge- 
lenk bei  der  grössten  AnfüUung  annimmt.  War  der  bestehende  Erguss 
auch  nicht  so  bedeutend,  so  war  in  dieser  Lage  doch  der  geringste 
Druck  des  Exsudats  zu  erwarten  und  sie  wurde  daher  von  dem 
Kranken  instinctmässig  gewählt.  Andere  sprachen  die  Vermuthung 
aus,  der  Patient  bringe  sein  Glied,  also  z.  B.  das  Knie,  in  diejenige 
Flexionsstellung,  bei  der  die  Bänder  und  die  das  Gelenk  umgeben- 

1)  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

2)  Memorial  gar  les  tumears  blanches.  M^moires  de  TAcad^mie  royale'de 
m^decine  XVII. 

3)  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  S.  117.  §  106. 
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den  Weichtheile  am  wenigsten  gespannt  seien ,  mithin  auch  die  Zer- 
rang  der  entzündeten  Theile  am  besten  yermieden  werden  könnte. 
Aber  eine  andere  Reihe  von  Beobachtungen  stimmte  nicht  zu  obigen 
Annahmen.  Oft  sah  man  den  Kranken  mit  stark  fleotirten  Knieen, 
wodurch  im  Gegentheil  statt  Linderung  nur  Vermehrung  der  Schmerzen 
verursacht  werden  konnte,  im  Bett  liegen,  und  Bonnet  ^),  sowie 
in  neuerer  Zeit  Courty  ^)  glaubten  annehmen  zu  müssen ,  dass  der 
Kranke  vor  Allem  darnach  strebe,  das  kranke  Glied  vollständig  zu 
immobilisiren,  um  dasselbe  vor  Erschütterungen  und  Bewegungen  zu 
schützen.  Courty  glaubte  «peciell,  dass  durch  zweckmässiges  Unter- 
stützen der  kranken  Extremität,  sei  es  mit  der  anderen  Extremität 
oder  durch  Unterlagen,  zugleich  mit  der  Immobilisation  der  Kranke 
in  dieser  „natürlichen^  Stellung  eine  Erschlaffung  der  entzündeten 
Theile  bewirke.  Bonnet  glaubte,  dass  das  Streben,  das  Glied  un- 
beweglich zu  fixiren,  alle  übrigen  Bücksichten  ausser  Acht  liesse. 

Unter  den  Ansichten,  welche  die  charakteristischen  Stellungen 
der  Gelenke  vollständig  unabhängig  vom  Willen  des  betreffenden 
Kranken  entstehen  Hessen,  interessiren  uns  besonders  zwei  Theorien: 
eine  mechanische,  welche  sich  an  die  bekannten  forcirten  Injectionen 
der  Gelenkkapseln  durch  Bonnet  anschliesst,  und  eine  sogenannte 
„  Reflextheorie ".  Die  Anhänger  der  ersten  Theorie  nahmen  an,  dass, 
wie  bei  den  forcirten  Injectionen,  die  Vermehrung  des  Gelenkinhalts 
durch  Exsudate,  Granulationswucherungen,  die  Gelenke  zwinge, 
flectirte  Stellungen  einzunehmen  (Bonnet,  Ollier).  Bonnet  selber 
Hess  diese  Erklärung  nur  für  Ausnahmmefälle  zu,  da  manche 
Erfahrung  dagegen  sprach.  —  Mehr  Anhänger  fand  die  „  Reflex- 
theorie ^.  Die  Beobachtung,  dass  bei  ganz  geringem  Erguss,  aber 
grosser  Schmerzhaftigkeit  schon  sehr  früh  eine  bedeutende  Winkel- 
stellung des  betreffenden  Gliedes  sich  zeigte,  eine  Beobachtung,  die, 
wie  wir  gesehen  haben,  auch  dahin  gedeutet  wurde,  dass  der  Kranke 
wegen  der  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  vor  Allem  darnach  strebe, 
sein  Glied  vollständig  zu  immobilisiren ,  führte  zu  der  Annahme, 
dass  besagte  Stellung  bedingt  sei  durch  reflectorische  Moskelcon- 
tractur  (Billroth^),  Pitha^),  Duplay^)  u.  Andere).  Hier  war 
man  der  Meinung,  dass  ein  Reflexkrampf  eintrete  in  Folge  der  fort- 


1)  Trait^  des  maladies  des  articnlations.   Lyon  1845. 

2)  Montpellier  m^dical,  1874,  Jannar. 

3)  Billroth,  allgemeine  pathologische  Chirurgie.  IV.  Aufl.  S.  320. 

4)  Handbaoh.   Band  IV. 

5)  Trait^  de  pathologie  externe. 
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wiüirenden  Reizungen,  welche  die  Synoyialmembran  erfahre.  Für 
diese  Theorie  sprach  auch  der  Umstand^  dass  zum  Beispiel  bei  Hy- 
drops acutus,  wo  oft  yiel  mehr  Flüssigkeit  im  Gelenk  zu  sein  pflegt, 
als  bei  der  Synoritis  suppurativa,  die  Flexionsstellung  nicht  eintritt. 
In  der  Chloroformnarkose  liess  sich  femer  die  Flexionsstellung  ohne 
Weiteres  ausgleichen,  allerdings  nicht  in  allen  Fällen,  bei  denen 
man  die  Schrumpfung  der  Bänder  und  der  Kapsel  bei  der  Entstehung 
der  bestimmten  charakteristischen  Stellungen  betonte.  Bonnet  ver- 
warf den  Einfluss  der  Muskeln,  weil  er  durch  sie  allein  die  Flexions- 
stellung nicht  erklären  konnte,  Pitha  glaubt,  letztere  sei  eine  aus 
der  Contractur  sämmtlicher  das  Gelenk  beherrschenden  Muskeln 
resultirende  Mittelstellung. 

Wir  werden  nun  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Arten  der 
spontanen  Subluxationen  des  Kniegelenks . Gelegenheit  finden,  auf 
die  eine  oder  andere  der  bisher  angeführten  Theorien  näher  ein- 
zugehen. 


I.  Die  DisteDtioDsIuatioDeD. 

Diese  entstehen  also  in  Folge  von  Erschlaffung  und  Dehnung 
der  Kapsel  und  der  Bänder,  ohne  dass  dabei  irgend  wesentliche 
Veränderungen  der  Gelenkflächen  und  der  Knochen  vorkommen. 
Hierher  gehören  zunächst  die  acut  und  chronisch  entstehenden  Er- 
güsse in  die  Kniegelenkskapsel,  die  selbstverständlich  eine  bedeu- 
tende Dehnung  der  Bänder  und  der  gesammten  Kapsel  zur  Folge 
haben.  Wenn  nun  auch  ein  derartiger  acuter  Erguss  bei  anderen 
Gelenken  (wie  zum  Beispiel  bei  dem  Hüftgelenk)  ohne  allen  Zweifel 
eine  pathologische  Luxation  zur  Folge  haben  kann,  so  glauben  wir 
doch  von  einer  derartigen  Entstehung  bei  unserer  Untersuchung 
wegen  der  breiten,  das  Kniegelenk  zusammensetzenden  Flächen 
abstrahiren  zu  müssen.  Allerdings  kann  die  eitrige  Sjmovitis  be- 
deutende Zerstörungen  der  Synovialmembran,  der  Knochen  und  der 
Bänder  (Lig.  cruciata)  zur  Folge  haben,  und  dadurch  sind  dann 
Verhältnisse  gegeben,  die  unter  Mitwirkung  bestimmter  Umstände 
zu  „Destructionsluxationen''  führen  können.  Oder  diese  acute  Ge- 
lenkeiterung kann  eine  Luxation  dadurch  veranlassen,  dass,  wie  bei 
den  traumatischen  Formen,  durch  einen  weiten  Kapselriss  in  der 
erweichten  und  entzündeten  Kapsel  der  Gelenkkopf  nach  aussen 
tritt    Aber  für  diese  Entstehung  bieten  die  Gelenkenden  des  Femur 
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und  der  Tibia  absolut  ungünstige  Verhältnisse ,  und  ebenso  wenig 
wird  die  acute  Synovitis  suppurativa  des  Kniegelenks,  be^or  die 
Epiphysen  irgend  welcbe  Zerstörung  erlitten  haben,  zu  der  einen 
oder  anderen  Form  der  Subluxation  der  Tibia  Veranlassung  geben. 
Was  die  Formen  des  Hydrops  chronicus  anbetrifft,  so  acoommodirt 
sich  das  Kniegelenk  derartig  und  so  schnell  an  selbst  bedeutende, 
aber  durchaus  nicht  reizende  Ergüsse ,  dass  die  Kranken ,  wie  man 
oft  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  mit  serösen  und  umfangreichen  An- 
sammlungen im  Kniegelenke  zu  gehen  im  Stande  sind.  Wir  können 
daher  diese  Formen  bei  der  Besprechung  der  Distentionsluiationen 
ganz  ausser  Acht  lassen. 

Anders  verhält  es  sich  gerade  bei  dem  Kniegelenke  mit  den 
mehr  gutartig  verlaufenden   Formen   fungöser  Entzündungen,  bei 
denen  im  Allgemeinen  die  Knorpelflächen  ganz  intact  bleiben,  die 
Bänder  aber  durch  die  Entzündung  erweicht  und  gedehnt  werden, 
und  sodann  durch  die  mechanischen  Verhältnisse  (unter  denen  von 
vielen  Seiten  und  zwar  mit  Recht,    besonders    der   Einfluss  der 
Schwere  des  Tibiakopfes  betont  wird)  in  der  dazu  prädisponiren- 
den  Winkelstellung  des  Gliedes  eine  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  möglich  gemacht  wird.    Es  sind  nun  von  verschiedenen  Au- 
toren Angaben  über  solche  Distentionsluxationen  des  Kniegelenks 
gemacht  worden  und  die  Möglichkeit   der   Entstehung    derartiger 
Subluxationen  wird  allgemein  zug^eben.    Dennoch   sind  wir  der 
Ansicht,  dass  sogenannte  Distentionsluxationen  am  Kniegelenk  nicht 
vorkommen,  sondern  dass  es  sich  hierbei  nur  um  mehr  oder  minder 
hochgradige  Beugecontracturen  handelt,  bei  denen  aber  die  Gelenk- 
flächen des  Femur  und  der  Tibia  durchaus  nicht  in  einem  luxirten 
oder  subluxirten  Zustande  sich  befinden. 

Die  Gründe,  die  uns  bewegen  eine  Luxation  der  Tibia  nach 
hinten  bei  intacten  Knorpelflächen  nicht  anzunehmen,  ergeben  sich 
aus  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Kniegelenks.  Durch  die  Ar- 
beiten von  H.  Meyer,  Langer,  Henke  haben  wir  über  das  Ver- 
halten der  Gelenkflächen  des  Kniegelenks  ganz  neue  Anschauungen 
gewonnen.  Die  früher  von  den  Gebrüdem  Weber  vertretene  An- 
sicht, dass  bei  den  Bewegungen  des  Kniegelenks  in  Form  von 
Flexion  und  Rotation  durch  die  Lig.  lateralia  und  cruciata  nicht 
allein  der  Contact  der  Gelenkflächen  hergestellt,  sondern  auch  die 
Bewegungen  selber  regulirt  werden,  diese  Ansicht,  sage  ich,  ist  zwar 
nicht  ganz  verlassen,  aber  modificirt  und  die  Bedeutung  des  Hand- 
apparates auf  das  richtige  Maass  wieder  zurückgeführt  worden,  in- 
dem die  Bedeutung  der  Menisken,  sowohl  für  die  Bewegungen 
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Femur  mit  den  Menisken,  als  auch  dieser  mit  der  Tibi%  richtig  ge- 
würdigt und  einer  klaren  Auffassung  des  Mechanismus  des  Kniegelenks 
der  Weg  gebahnt  wurde.  —  Wir  geben  zwar  gern  zu,  dass  durch  die 
Erschlaffung  der  Bänder  der  Contact  der  Gelenkflächen  gleichfalls 
gelockert  wird,  und  dass,  sobald  durch  den  Granulationsprocess  die 
Ligamenta  lateralia  und  cruciata  (denn  das  sind  diejenigen ,  die  uns 
bei  unserer  Frage  am  meisten  interessiren)  die  normale  Festigkeit 
eingebösst  haben,  durch  noch  näher  zu  besprechende  mechanische 
Momente,  gewisse  Stellungsveränderungen ,  als  Rotation  der  Tibia 
nach  aussen  und  andere,  wie  wir  sehen  werden,  entstehen  können. 
Immerhin  ist  aber  der  Contact  der  Gelenkflächen,  zumal  die  Muskeln 
bei  der  Erhaltung  desselben  doch  auch  eine  Rolle  spielen,  nicht 
derartig  aufgehoben^  dass  ein  Theil  der  Gelenkfläche  der  Tibia  mit 
sammt  den  Menisken  die  gegenüberliegende  Gondylenfläche  zum 
Theil  verlassen  könnte.  Eine  deraii;ige  Subluxation  würde  einfach 
dadurch  verhindert  werden,  dass  die  Menisken  sich  einklemmen. 
Es  kommt  vielmehr  in  Folge  der  bei  diesen.  Entztlndungen  vor- 
handenen Winkelstellungen  des  Knies  zu  Beugecontracturen ,  wobei 
die  Tibia  sich  auf  die  hintersten  Abschnitte  der  Femurcondylen 
stellt  und  daselbst,  tritt  später  eine  Schrumpfung  und  Yemarbung 
nach  Ausheilung  des  Processes  ein,  fixirt  wird. 

Diese  Beugecontracturen,  die  wir  als  Endresultat  spontan  aus- 
heilender Entzündungen  des  Kniegelenks  antreffen,  entsprechen  nicht 
bestimmten  physiologischen  Flexionsstellungen  des  Knies,  sondern 
zeigen  uns  in  der  Regel  eine  Reihe  sehr  interessanter  Eigenthüm- 
lichkeiten. 

Zunächst  fällt  uns  auf,  dass  der  Unterschenkel  nach  aussen  rotirt 
ist .  und  mit  dem  Oberschenkel  einen  nach  aussen  offenen  Winkel 
bildet 

Ferner  —  und  dieses  ist  ein  Verhältniss,  auf  das  bisher  so  gut 
wie  keine  Rücksicht  genommen  ist  —  finden  wir  oft  neben  der 
Beugestellung  des  Gliedes  eine  Knickung  in  dem  oberen 
Theile  der  Tibia  und  zwar  meist  der  Epiphysenlinie 
entsprechend,  so  dass  wir  dieselbe  kurz  als  „Epiphysen- 
knickung^  bezeichnen  wollen.  Hierdurch  bildet  die  Diaphyse 
und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia  einen  nach  vorn  offenen  stumpfen 
Winkel.  Diese  Einknickung  erregt  um  so  mehr  unser  Interesse,  als 
durch  dieselbe  eine  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten 
vorgetäuscht  wird,  da  die  beiden  Axen  des  Femur  und  der  Tibia 
sich  nicht,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  im  Centrum  der  Kniescheibe, 
sondern  oberhalb  der  letzteren  zu  schneiden  scheinen. 
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Um  die  Entstehung  der  Beugecontracturen  mit  den  sie  b^leiten- 
den  charakteristischen  Symptomen  und  Complicationen  zu  verstehen, 
müssen  wir  zunächst  uns  mit  den  mechanischen  und  pathologpischen 
Verhältnissen,  durch  welche  dieselben  hervorgerufen  werden,  näher 
beschäftigen.  Erst  dann  werden  wir  im  Stande  sein,  die  von  uns 
so  häufig  beobachtete  Epiphysenknickung  genügend  zu  erklären. 

Es  ist  eiife  bekannte  Thatsache,  dass  die  Kranken,  welche  mit 
Entzündungen  des  Kniegelenks  (von  acuten  Ergüssen  können  wir 
hier,  wie  gesagt,  ganz  absehen)  behaftet  sind,  gewöhnlich  mit  in  der 
Hüfte  und  im  Knie  gebeugten  Gliede  im  Bette  ruhen.  Für  diese 
Stellung  können  wir  mehrere  Ursachen  anführen.  Zunächst  lehrt 
uns  die  tägliche  Beobachtung,  dass  bei  der  Haltung  der  Extremi- 
täten gevnsse  Muskelgruppen  (und  zwar  gewöhnlich  die  Flexoren) 
das  Uebergewicht  über  die  anderen  (Extensoren)  haben.  So  steht 
Hand  und  Vorderai*m  in  leichter  Flexion  und  Pronation,  und  ruht 
der  Mensch  ausgestreckt  auf  dem  Lager,  so  befinden  sich  seine 
unteren  Extremitäten  im  Hüft-  und  Kniegelenk  meist  in  leichter 
Beugung.  Tritt  eine,  nicht  sehr  intensiv  verlaufende  fungöse  Ent- 
zündung des  Kniegelenks  auf,  die  meistens  von  der  Kapsel  ausgeht, 
sich  oft  an  die  chronische  Form  der  Synovitis  serosa  anschliesst  nnd 
im  Anfange  nur  sehr  geringe  Schmerzen  zu  verursachen  pflegt,  bo 
behält  der  Kranke  gewöhnlich  diejenige  Stellung  des  Kniegelenks 
bei,  die  ihm  auch  in  der  Ruhe  die  bequemste  ist:  leichte  Flexion. 
Nur  fällt  dieselbe  im  Grossen  und  Ganzen  etwas  bedeutender  als 
im  normalen  Zustande  aus,  und  entspricht  ungefähr,  wie  man  sich 
am  Krankenbette  leicht  davon  überzeugen  kann,  einem  VtTinkel  von 
etwa  130^  bis  140  <),  eine  Stellung,  die  nach  älteren  und  neueren 
Angaben  (Gebr.  VtTeber,  Masse)  dem  grössten  Capacitätsvennögen 
der 'Kapsel  entspricht.  Dabei  sind  in  dieser  bestimmten  Flexions- 
stellung  die  seitlichen  Bewegungen  am  meisten  erleichtert.  In  dieser 
Lage  bewirkt  der  Kranke  also  auch  die  grösstmöglichste  Entspan- 
nung der  entzündeten  Theile;  freilich  werden  andererseits  leichter 
kleine  Verschiebungen  und  Bewegungen  im  Gelenke  ermöglicht,  die 
grössere  oder  geringere  Schmerzen  verursachen.  Der  Kranke  wird 
daher  sehr  bald,  besonders  im  Falle  die  Entzündung  Fortschritte 
macht,  auch  die  periarticulären  Weichtheile  an  derselben  Theil 
nehmen  und  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  gesteigert  wird,  darnach 
streben,  sein  Glied,  so  gut  es  gebt,  zu  immobilisiren  und  zu  fixiren. 
Es  ist  der  Kranke  noch  vollständig  im  Stande,  bei  der  Wahl  der 
Stellung  seinen  Wünschen  Folge  zu  leisten,  da  es  gewöhnlich  hei 
diesen  Processen  zur  reflectorischen ,  von  dem  Willen  des  Kranken 
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unabhängigen  Contractur  der  Muskeln  noch  nicht  kommt.  Wir 
werden  letztere  bei  der  Besprechung  der  Destructionsluxationen, 
zu  deren  Zustandekommen  sie  eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielt, 
kennen  lernen. 

Dieser  Wunsch  des  Kranken,  sein  Glied  möglichst  zu  immobili- 
siren,  wodurch  gewöhnlich  der  Entspannung  der  entzündeten  Theile 
gerade  entgegengewirkt  wird^  oft  aber  aueh  beide  Momente  noch 
leidlich  gut  berücksichtigt  werden,  dieser  Wunsch,  das  erkrankte 
Knie  vor  Erschütterungen  und  sonstigen  derartigen  Insulten,  welche 
Schmerzen  verursachen  können,  zu  schützen,  führt  uns  auf  den  Aus- 
gangspunkt  der  mechanischen  Theorie  von  Bonnet  (1.  c),  die  wir  hier 
ausführlich  anführen  müssen,  weil  wir  in  derselben  manche  Erklä- 
rung und  Beobachtung  vorfinden,  die  zum  Yerstftndniss  der  eigen- 
tbflmlichen  Beugecontracturen  des  Kniegelenks  durchaus  nothwendig 
sind. 

Bonn  et  unterscheidet  drei  Hauptlagen  bei  Kniegelenkserkran- 
kungen, nämlich:  1)  Der  Patient  liegt  auf  der  kranken  Seite.  Das 
betreffende  Glied  kann  dann  entweder  vollständig  aufliegen,  indem 
es  stark  nach,  aussen  rotirt  ist,  oder  es  ruht  nur  mit  der  äusseren 
Seite  der  Ferse  (der  häu^ste  Fall)  oder  mit  dem  äusseren  Rande 
des  Fusses  auf,  und  das  Knie  ist  dabei  nicht  unterstützt  2)  Der 
Patient  ruht  auf  der  gesunden  Seite,  die  kranke  Extremität  ruht  auf 
dem  ganzen  inneren  Fussrand  und  wird  durch  das  gesunde  Bein 
noch  gestützt.  Endlich  3)  der  Patient  ruht  mit  ausgestreckten  Beinen 
auf  dem  Rücken,  eine  Stellung,  die  nur  kurze  Zeit  im  Anfange 
vorhanden  ist,  sehr  bald  in  die  unter  1)  oder  2)  näher  bezeichnete 
Stellung  übergeht,  und  die  wir  deshalb  hier  nicht  weiter  zu  berück- 
sichtigen brauchen.  Die  Lage  des  Patienten  auf  der  kranken  Seite, 
wobei  die  Extremität  auf  dem  äusseren  Rande  der  Ferse  ruht, 
disponirt  hauptsächlich  zu  den  sogenannten  Subluxationen  der  Tibia. 
Liegt  der  Kranke  auf  der  gesunden  Seite,  so  hat  die  Tibia  keine 
Neigung  zur  Luxation;  hier  wird  das  Ligamentum  internum  stärker 
angespannt,  aber  die  Flächen  bleiben  vollständig  in  Contact,  weil 
der  Oberschenkel  gleichfalls  wegen  seiner  Richtung  und  dem  Ver- 
halten der  Condylen  die  Neigung  hat,  nach  innen  abzuweichen. 
Die  Entstehung  der  am  häufigsten  zur  Beobachtung  gelangenden 
Subluxation  der  Tibia,  nämlich  der  nach  hinten  und  aussen,  mit 
Rotation  der  Tibia  nach  aussen,  wobei  dann  die  Patella  auf  dem 
äusseren  Condylus  ruht,  erklärt  Bonn  et  nach  seiner  Theorie  etwa 
folgendermassen :  Der  Patient  liegt  mehr  auf  der  kranken  Seite  im 
Bett  und   stützt   das   erkrankte  Glied   mehr  auf  die  äussere  und 
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Lintere  Seite  des  Fusses;  das  Ligamentum  laterale  extemum  ist 
gedehnt,  es  rutschen  die  Gelenkflächen  der  Tibia  nach  aussen  und 
hinten,  Fuss  und  Unterschenkel  drehen  sich  nach  aussen,  die  Ferse 
nach  innen.  Diese  Rotationsbewegung  ist  zurückzuführen  auf  den 
Druck,  den  das  Lager  auf  den  äusseren  Rand  des  Calcaneus  ausübt 
Sind  die  Bänder  vollständig  zerstört,  so  sind  die  Luxationen  unaus- 
bleiblich. Den  Einwurf,  der  dieser  Entstehungsart  der  Luxationen  der 
Tibia  gemacht  werden  könnte,  und  welcher  den  nach  aussen  offenen 
Winkel,  den  Tibia  und  Femur  mit  einander  bilden,  anbetrifft  fda 
man  nach  der  Theorie  von  Bonnet  bei  der  oben  näher  erwähnten 
Verschiebung  der  Tibia  nach  hinten  und  aussen  einen  nach  innen 
offenen  Winkel  des  Ober-  und  des  Unterschenkels  erwarten  sollte), 
glaubt  Bonnet  dadurch  entkräften  zu  können,  dass  er  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  die  Tendenz  des  Oberschenkels,  nach  innen 
abzuweichen,  gerade  bei  erschlaffter  Kapsel  und  gedehnten  und  zam 
Tbeil  zerstörten  Bändern,  das  Zustandekommen  des  nach  aussen 
offenen  Winkels  zur  Genüge  erklärt. 

Die  Theorie  Ton  Bonn  et  findet  ihren  Stützpunkt  in  patholo- 
gischen Befunden.  Hat  man  Gelegenheit,  die  Producte  der  Entzün- 
dungen, die  noch  nicht  zu  bedeutenden  Zerstörungen  des  Kniegelenks 
geführt  haben,  zu  untersuchen,  so  findet  man  regelmässig  bei  den- 
jenigen Theilen  der  Kapsel  und  der  Bänder,  die  dem  grössten  Druck 
und  der  grössten  Zerrung  ausgesetzt  waren,  die  am  weitesten  vor- 
geschrittenen pathologischen  Veränderungen.  Aber  wenn  wir  über 
die  Theorie  Bonnet's  unser  Urtheil  abgeben  sollen,  so  müssen  wir 
gestehen,  dass  er  nach  unserer  Ansicht  die  Einwirkung  der  Lage 
und  der  Schwere  des  Gliedes  bei  Entstehung  der  Subluxationen  des 
Kniegelenks  entschieden  übertreibt.  Wir  erkennen  zwar  die  Be- 
deutung dieser  Factoren  für  den  Mechanismus  der  Luxationen  toII- 
ständig  an,  aber  diese  allein  können  niemals  bei  dem  Kniegelenke 
eine  Subluxation  bewirken,  weil,  wie  wir  gezeigt  haben,  Distentions- 
luxationen  am  Knie  nicht  vorkommen.  Die  Bedeutung  der  obigen 
Factoren  tritt  erst  hervor,  wenn  noch  andere  Verhältnisse  hinzutreten, 
deren  Einfluss  mindestens  in  gleicher  Linie  mit  den  bisher  ange- 
führten, bei  der  Entstehung  der  Luxationen  steht,  wir  meinen:  die 
Zerstörung  der  Gelenkenden  und  die  Einwirkung  der  Muskeln. 
Bonn  et  kennt  zwar  die  Einwirkung  dieser  Verhältnisse,  merk- 
würdigerweise aber  erwähnt  er  dieselbe  eigentlich  nur  bei  den  ein- 
fachen Luxationen  der  Tibia  nach  hinten  und  lässt  sie  ganz  unbe- 
rücksichtigt bei  der  häufigsten  Form,  der  Subluxation  nach  hinten 
und  aussen  mit  Rotation  der  Tibia  nach  aussen ,  so  dass  hier  eine 
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Verschiebung  der  Gelenkflächen  in  Folge  der  Lage  des  Kranken 
und  der  Schwere  des  Gliedes  durch  Dehnung  und  partielle  Zerstö- 
rung der  Bänder  und  der  Kapsel  entstehen  kann.  —  Freilich  gibt 
Bonn  et  zu,  dass  eine  vollständige  Zerstörung  der  Bänder  die  gün- 
stigsten Verhältnisse  zur  Entstehung  der  Subluxation  nach  hinten 
und  aussen  schafft.  Wir  theilen  dieselbe  Ansicht  insofern^  als  wir 
annehmen  müssen,  dass,  ist  es  bereits  zur  vollständigen  Zerstörung 
der  Bänder  gekommen,  wohl  ohne  Zweifel  dann  durch  Druck  und 
durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Knorpel  Veränderungen 
der  Gelenkflächen  und  der  Menisken  entstanden  sind,  die  für  den 
Mechanismus  der  Subluxationen  der  Tibia  ganz  andere  Verhältnisse 
setzen.  Es  gehört  dieses  aber  in  das  Capitel  über  die  Destructions- 
laxationen. 

Kehren  wir  nach  diesen  Auseinandersetzungen  zurück  zu  den 
Bengecontracturen ,  die  wir  als  das  Endproduct  der  gutartig  ver- 
laufenden Fälle  fungöser  Kniegelenksentzündungen  hinstellten,  und 
sehen  wir  zu,  inwiefern  die  bisher  angeführten  mechanischen  Mo- 
mente zur  Erklärung  der,  diese  Bengecontracturen  begleitenden 
Eigenthümlichkeiten  und  Oomplicationen ,  als  Rotation  der  Tibia 
nach  aussen,  und  der  » Epiphysenknickung  ^  dienen  können. 

Was  zunächst  die  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  anbetrifft,  so 
werden  wir  für  die  Erklärung  derselben  eine  Reihe  von  Momenten 
aus  der  Bonnet'schen  Theorie  verwenden  können.  Es  ist  aus  der 
Mechanik  des  Kniegelenks  bekannt,  dass  Rotationen  der  Tibia  um 
ihre  Längsaxe  nur  in  bestimmten  Winkelstellungen  möglich  und  in 
einer  Beugung  von  90 — 145  <)  am  bedeutendsten  sind.  Denn  bei 
voller  Streckung  wird  die  Rotation  der  Tibia  zunächst  durch  die 
Lig.  lateralia  mit  verhindert,  sodann  durch  den  Umstand,  dass  die 
vorderen  Ränder  der  Bandscheiben  und  der  Tibiagelenkflächen 
bereits  in  Berührung  sind,  mithin  nicht  an  einer  Seite  noch  weiter 
nach  vorn  über  einander  gleiten  können,  was  doch  bei  der  Rotation 
erforderlich  ist.  Also  erleichtert  die  von  dem  Kranken  selbstgewählte 
Stellung  die  Rotation  der  Tibia.  Diese  leichte  Beugung  überschreitet 
im  Grossen  und  Ganzen,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  bedeutend 
den  Winkel,  welcher  der  grössten  Erschlaffung  der  das  Gelenk  um- 
gebenden Theile  entspricht,  selbst  wenn  der  Kranke  sein  Glied  so 
viel  wie  möglich  zu  immobilisiren  sucht.  Ist  nun  in  Folge  der  Ent- 
zQndung  der  Bandapparat  des  Knies  gelockert  und  gedehnt,  so  kann 
der  Tibiakopf  in  Folge  seiner  Schwere  allerdings  nur  sehr  wenig 
nach  hinten  sinken,  da  die  Menisken  eine  Verschiebung  nach  hinten 
hindern.    Denn,  wir  wiederholen  es,  dadurch,  dass  die  Zwischen- 
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knorpel  den  C!ontact  der  Tibia  und  des  Femur  veryollständigen, 
jeden  Gondylen  zur  Pfanne  des  anderen  ergänzen  und  auf  solche 
Weise  die  seichten  Gelenkflächen  der  Tibia  vertiefen  und  der  Con- 
yexität  der  Femurcondylen  adaptiren,  durch  dieses  Verhältniss  werden 
sie  durch  Einklemmung  eine  Verschiebung  der  Tibia  nach  hinten 
im  Sinne  einer  Subluxation  yerhindem.  Immerhin  wird  aber  in  der 
Flexionsstellung  die  Neigung  der  Tibia,  nach  hinten  zu  sinken,  noch 
vermehrt  durch  den  Druck,  den  die  auf  dem  Bett  aufruhende  Ferse 
erleidet,  da  dieser  Druck  eine  nach  aufwärts  an  einem  langen 
Hebelarme  wirkende  Kraft  vorstellt,  mithin  im  Sinne  des  durch  die 
eigene  Schwere  nach  hinten  sinkenden  Tibiakopfes  wirkt  Die  Folge 
davon  ist,  dass  die  Oelenkflächen  und  speciell  die  Menisken  einem 
gewissen  Drucke  ausgesetzt  sind.  Dadurch  ist  zwar  Gelegenheit  g^ 
geben,  dass  die  Entzündung  auf  die  Menisken  übergeht,  und  anf 
solche  Weise  Ulcerationen  und  Zerstörungen  derselben  bedingt  Es 
treten  dann  aber  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  auf,  die  wir  bei 
den  Destructionsluxationen  besprechen  werden,  welche  die  Zerstö- 
rung der  Menisken  mehr  in  den  Hintergrund  treten  lassen.  Eine 
gewisse  Atrophie  der  Menisken  kann  zwar  entstehen,  die  aber  bei 
den  nicht  weiter  fortschreitenden,  sondern  in  Heilung  übergehenden 
Entzündungen  nicht  von  Belang  ist,  da  sie  sehr  langsam  von  Statten 
geht,  und  dann  bereits  durch  Schrumpfung  der  umgebenden  Weich- 
theile  die  Gelenktheile  vollständig  fixirt  sind,  so  dass  eine  Disloca- 
tion  der  Tibia  nicht  mehr  stattfinden  kann. 

Wir  stimmen  mit  Bonn  et  darin  vollständig  überein  ,^  dass  der 
Patient  im  Bett  gewöhnlich  eine  solche  Stellung  einnimmt,  dass  die 
erkrankte  Extremität  auf  der  äusseren  und  hinteren  Seite 
des  Fusses  ruht  Hierbei  sind  die  Condyli  intemi  einem  stär- 
keren Druck  ausgesetzt,  das  Lig.  extemum  wird  gedehnt,  in  Folge 
der  Entzündung  erweicht,  und  der  Unterschenkel  kann  nun,  oder 
besser  gesagt  der  Condylus  externus  tibiae  kann  nun  um  das  länger 
intact  gebliebene  innere  Seitenband  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  Drehung  und  einen  Kreis  beschreiben,  dessen  Gentrum  der 
Mittelpunkt  des  inneren  Condylus  bildet.  Damit  haben  wir  die 
Entstehung  der  gewöhnlich  bei  den  Beugecontracturen  zur  Beobach- 
tung kommenden  Auswärtsrotation  der  Tibia  erklärt. 

Für  die  Entstehung  des  nach  aussen  offenen  Winkels,  den  Tibia 
und  Femur  zusammen  in  solchen  Fällen  bilden,  lassen  wir  voll- 
ständig die  Bonn  et' sehe  Erklärung  gelten,  nach  der  der  Ober- 
schenkel durch  die  Richtung  seiner  Axe  von  oben  aussen  nach 
innen  unten  und  durch  das  Vorspringen  des  Condylus  internus  die 
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Neigung  hat,  nach  innen  abzuweichen,  eine  Neigung,  der  er  bei 
erschlaffter  Kapsel  und  Bändern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach- 
geben kann. 

Die  „  Epiphysenknickung  ** ,  die  wir  sehr  oft  im  Verlaufe  der 
Ejiiegelenksentzündungen  beobachtet  haben,  kann  sich  nun  unmittel- 
bar an  diese  soeben  geschilderten  Vorgänge  anschliessen ,  sie  kann 
aber  auch  schon  eher,'  gleich  zu  Beginn  auftreten.  Es  hängt  dieses 
von  einer  Beihe  von  Verhältnissen  ab,  die  wir  jetzt  näher  erläutern 
müssen. 

Man  lässt  im  Allgemeinen  die  Ansicht  gelten^  dass  ungefähr  mit 
dem  20.  Lebensjahre  eine  vollständige  knöcherne  Verwachsung  der 
Epiphysen  mit  den  Diaphysen  eintritt.  Es  liegen  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  Beobachtungen  vor,  dass  selbst  am  Ende  der  zwan- 
ziger Jahre  die  Epiphysen  noch  knorpelig  mit  den  Diaphysen  ver- 
bunden sind;  so  erinnere  ich  an  das  Skelet  eines  erwachsenen 
grossen  Mannes,  das  Platner  anführt^),  bei  welchem  die  meisten 
Epiphysen  noch  nicht  zu  einem  Enochenstück  mit  den  Diaphysen 
verschmolzen  waren.  Nun  wechselt  bekanntlich  mit  dem  Alter  das 
anatomische  Verhalten  der  Epiphysen,  so  dass  dieselben  zu  einer 
bestimmten  Zeit  einen  grösseren,  später  einen  kleineren  Theil  des 
Knochens  ausmachen  und  allmählich  relativ  kleiner  gegen  die  Dia- 
physen werden.  Bei  kleinen  Kindern  finden  wir  die  Epiphysen  fast 
ganz  knorpelig,  nur  mit  einzelnen  Ossificationspunkten,  bei  älteren 
Eandem  werden  sie  knöchern,  sind  aber  noch  durch  eine  Knorpel- 
schicht von  den  Diaphysen  getrennt,  nach  dem  20.  Lebensjahr  ver- 
wachsen sie  vollständig,  wie  wir  schon  erwähnt  haben.  Alle  diese 
Verhältnisse  erklären  es  zur  Genüge,  dass  die  Epiphysenlinien  speciell 
im  jugendlichen  Alter  vor  der  völligen  Verwachsung,  für  gewisse  auf 
den  Knochen  einwirkende  Gewalten  einen  locus  minoris  resistentiae 
bilden  müssen.  Dass  aber  trotzdem  Absprengungen  und  Trennungen 
der  Diaphysen  und  Epiphysen  relativ  selten  zur  Beobachtung  kommen, 
hat  darin  seinen  Grund,  dass,  wie  man  es  durch  Experimente  hat 
nachweisen  können,  Epi-  und  Diaphyse  durch  das  Periost  und  Peri- 
chondrium  äusserlich  sehr  fest  mit  einander  verbunden  sind,  sodann 
im  Allgemeinen  die  Epiphysen  ihrer  Kleinheit  wegen  sich  directen 
Gewalteinwirkungen  leicht  entziehen.  Durch  indirecte  Gewalt  kommen 
auch  nicht  gerade  leicht  Absprengungen  der  Epiphysen,  vor  wegen 
der  Elasticität  der  lange  knorpelig  bleibenden  Epiphysen. 

Was  nun  die  obere  Epiphyse  der  Tibia  anbetrifft;  so  haben  wir 


1)  8.  Gnrlt,  Knochenbrüche.  I.  Th.   S.  73. 
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68  mit  einer  breiten,  lange  persistirenden  und  ihre  Gestalt  wenig 
verändernden  Epiphyse  zu  thun,  deren  schmaler,  am  vorderen  unteren 
Rande  sitzender  Fortsatz,  der  die  Tuberositas  tibiae  umgreift,  noch 
lange  sichtbar  ist.  Die  Absprengung  dieser  Epiphyse  kann  experi- 
mentell leicht  bewirkt'  werden;  dennoch  konnte  Gurlt  nur  eine 
Beobachtung  am  Lebenden,  die  dahin  gehörte,  anfahren.^)  Das 
Verfahren,  an  der  Leiche  Absprengungen  der  Epiphysen  der  langen 
Extremitfttenknochen  ohne  grosse  Schwierigkeit  zu  ermöglichen,  be- 
steht nach  Gurlt  einfach  darin,  dass  man  die  betreffende  Epiphyse 
mit  der  einen  Hand  fixirt,  und  mit  der  anderen,  welche  die  Dia- 
physe  als  langen  Hebelarm  benutzt,  die  letztere  von  der  ersteren 
abzuknicken  versucht. 

Wir  werden  sehen ,  dass  bei  der  Entstehung  der  Knickong  in 
der  oberen  Epiphysenlinie  der  Tibia  in  Folge  fungöser  Kniegelenks- 
entzttndungen  ein  ganz  ähnlicher  Mechanismus  zu  Grunde  liegt 

Wir  haben  schon  weiter  oben  nachzuweisen  versucht,  wie  bei 
der  Lage  des  betreffenden  Kranken  im  Bette,  nämlich  leichte  oder 
stärkere  Beugung  im  Kniegelenk  mit  Aufstützen  der  erkrankten 
Extremität  auf  die  Ferse  und  den  äusseren  Fussrand,  vrie  durch 
diese  Lage  die  Tibia  einen  langen  Hebelarm  darstellt,  wodurch 
gewisse  Stellungsveränderungen  ermöglicht  werden.  Diese  Hebel- 
wirkung des  Unterschenkels  wird  speciell  in  den  Fällen  sich  in  der 
Epiphysenlinie  geltend  machen  müssen,  bei  denen  durch  näher  vx 
erörternde  Verhältnisse  die  Epiphyse  fixirt  und  ein  Nachgeben  des 
Tibiakopfes  nicht  mehr  möglich  ist,  und  es  wird  dann,  ganz  so  wie 
bei  dem  Experiment  an  der  Leiche,  zwar  nicht  eine  Absprengung, 
denn  dazu  reicht  in  diesen  Fällen  die  zur  Verwendung  kommende 
Kraft  natürlich  nicht  aus,  wohl  aber  eine  Elinknickung  der  Epiphyse 
entstehen  können.  Die  Fixation  der  Epiphyse  kann  nun  auf  fol- 
gende Weise  erfolgen.  Wir  haben  weiter  oben  gesehen,  dass  in 
Folge  der  durch  die  Entzündung  gedehnten  und  erweichten  Kapsel 
nebst  Bändern,  durch  die  Lage  des  Kranken,  durch  die  Schwere 
des  Unterschenkels,  die  noch  unterstützt  wird  durch  die  Hebel- 
wirkung der  Tibia,  gewisse  Stellungsänderungen  insofern  eintreten 
können,  als  die  Tibia  nach  aussen  rotirt  und  etwas  nach  hinten 
sinkt,  so  weit  es  die  noch  erhaltenen  Menisken  gestatten.  Dadurch, 
dass  diese  sich  einklemmen  und  somit  weitere  Bewegungen  vorläufig 
sistiren,  kommt  schon  eine  gewisse  Fixation  des  Tibiakopfes  zu 
Stande,  sie  wird  aber  in  der  That  erst  dann  vollständig,  wenn  der 
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Process  durch  Schrumpfung  der  entzfindeten,  erweichten  das  Gelenk 
umgebenden  Theile  auszuheilen  beginnt. 

Bisher  haben  wir  angenommen;  dass  die  Stellung,  die  der  Kranke 
im  Bett  bei  den  gutartig  verlaufenden  Formen  von  Kniegelenks» 
entzündungen  annimmt,  eine  von  ihm  selber  gewählte  sei  und  zwar 
zu  dem  Zwecke,  um  das  Glied  so  viel  wie  möglich  zu  immobilisiren 
und  vor  Erschütterungen  zu  schützen.  Dauert  diese  bestimmte  Fle- 
xionsstellung des  Knies  längere  Zeit  hindurch  an,  so  treten  Ver- 
änderungen in  den  Muskeln  selber  auf^  wodurch  diese  dem  Willens- 
einflusse des  Patienten  vollständig  entzogen  werden.  Bei  völliger 
Inactivität  kommt  zur  Atrophie  der  Muskeln  noch  die  Rigidität,  der 
Verlust  der  Dehnbarkeit,  in  den  meisten  Fällen  wohl  in  Form  einer 
diffusen  Bindegewebsinduration.  Diese  Rigidität  äussert  sich  in  den 
Flexoren  des  Kniegelenks,  deren  Insertionen,  während  das  Glied 
nicht  bewegt  wird,  einander  dauernd  genähert  sind,  als  Contractur. 
So  heilt  schliesslich  der  Process  in  vielen  Fällen  in  der  von  dem 
Kranken  gewählten  Flexionsstellung,  die  durch  Schrumpfung  und 
Vemarbung  der  periarticulären  Gewebe  etwas  vermehrt  werden  kann, 
aus,  ohne  dass  in  irgend  einer  Periode  dieser  Erkrankungsform  die 
Muskeln  eine  wesentliche  ;RolIe  bei  der  Entstehung  der  Stellung 
gespielt  hätten. 

In  Folge  dieser  soeben  geschilderten  Verhältnisse  wird  nun  die' 
obere  Epiphyse  der  Tibia  immer  mehr  und  mehr  fixirt,  und  die 
Hebelwirkung  der  Diaphyse  der  Tibia  kann  jetzt  an  derjenigen 
Stelle,  welche  ihr  den  geringsten  Widerstand  entgegenbringt,  näm- 
lich in  der  Epiphysenlinie,  eine  Einknickung  zu  Stande  bringen. 
Je  jugendlicher  das  Individuum  ist,  um  so  eher  werden  wir  besagte 
Einknickung  wegen  der  noch  vorhandenen  Knorpelscheibe  antreffen. 
Aber  wir  finden  sie  nicht  allein  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  er- 
wachsenen und  älteren  Kranken,  und  bei  diesen  ist  sie  hervorgerufen 
durch  die  gleichzeitig  in  der  aus  spongiöser  Substanz  bestehenden 
Epiphyse  vorhandenen  Osteoporose.  Freilich  kommt  letztere 
ebenso  gut  bei  jugendlichen  Individuen,  die  an  fungösen  Gonitiden 
leiden,  vor,  und  unterstützt  dann  selbstverständlich  die  vor  sich 
gehende  Einknickung,  ja  ihr  Vorhandensein  wird  bei  Kindern  schon 
in  einer  viel  früheren  Periode,  bevor  die  Fixation  des  Tibiakopfes 
irgendwie  bedeutend  ist,  besagte  Bebelwirkung  der  Diaphyse  der 
Tibia  unterstützen  können ,  immerhin  bleibt  die  Osteoporose  bei  In- 
dividuen, welche  sich  in  einem  Alter  befinden,  in  dem  gewöhnlich 
eine  vollständige  Verwachsung  der  Epiphyse  mit  der  Diaphyse 
angenommen    werden    muss,    die  Hauptursache   der   Einknickung. 


504  XXVI.  SÖNNENBÜKG 

Wodurch  die  Osteoporose  bedingt  wird,  lässt  sich  leicht  erklären, 
da  wir  ja  allgemein  die  Erfahrung  machen,  dass  Entzündungen  der 
den  Knochen  umgebenden  Weichtheile  diesen  selbst  schliesslich  in 
Mitleidenschaft  ziehen^  ferner  werden  wir  gerade  bei  den  mit 
Destructionen  der  Gelenkenden  einhergehenden  Gonitiden  <)  oft 
Osteoporose,  Ostitis  der  Epiphysen  antreffen,  die  dann,  tritt  durch 
Verschmelzung  der  Gelenkenden  eine  gewisse  Fixation  der  oberen 
Epiphyse  ein,  zu  Knickungen  derselben,  meist  der  Epiphysenlinie 
entsprechend,  führen  kann.  Freilich  kann  diese  Knickung  bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  Diaphysen  und  Epiphysen  nicht  mehr  durch 
eine  Knorpelschicht  getrennt  sind,  in  denjenigen  Fällen  mehr  in  der 
Diaphyse  der  Tibia  stattfinden,  in  welchen  die  Ostitis  sich  weiter 
in  der  Tibia  ausgebreitet  hat. 

Bisher  haben  wir  bei  unserer  Darstellung  die  Bettlage  des 
Kranken  zur  Entstehung  der  Auswärtsrotation  und  der  Einknickung 
als  Ursache  angenommen,  welche  allerdings  die  häufigste  ist,  näm- 
lich Lagerung  etwas  auf  der  erkrankten  Seite,  Stützen  der  erkrankten 
Extremität  auf  die  Ferse  und  den  äusseren  Fussrand.  Aber  wir 
haben  bei  der  Besprechung  der  Bonnet' sehen  Theorie  bereits  eine 
andere  Stellung  kennen  gelernt,  deren  Häufigkeit  wir  gleichfalls  oft 
am  Krankenbette  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  und  die  sich 
von  der  anderen  darin  unterscheidet,  dass  der  Patient  auf  der  ge- 
sunden Seite  liegt  und  die  erkrankte  Extremität  gegen  die  gesunde 
stützt.  Wir  stimmen  mit  Bonnet  darin  vollständig  überein,  das8 
eine  Auswärtsrotation  der  Tibia  bei  dieser  Lage  viel  schwieriger,  in 
manchen  Fällen  gar  nicht  zu  Stande  kommt  2),  eine  Epiphysen- 
knickung  kann  aber  selbstverständlich  ebenso  wohl,  wenn  nur  die 
obere  Epiphyse  einigermassen  fixirt  ist,  durch  dieselben  Momente 
zu  Stande  kommen.  Die  Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen 
entsteht  gewöhnlich  vor  der  Knickung,  wird  also  mit  letzterer  in 
den  Fällen  nicht  zusammen  vorkommen,  wo  die  Bedingungen  fflr 
die  Entstehung  der  ersteren  gefehlt  haben. 

Aber  nicht  allein  in  Folge  der  Bettlage,  sondern  auch  durch 
andere  Verhältnisse  werden  wir  die  Epiphysenknickungen  entstehen 
sehen  können.  Eine  ganze  Anzahl  von  Kranken,  die  mit  den  wenig 
schmerzhaften  I  gutartig  verlaufenden  Formen  der  fungösen  Kniege- 
lenksentzündungen behaftet  sind,  pflegt  gar  nicht  das  Bett  zu  hüteo, 
sondern  mit  Hülfe  bestimmter  Unterstützungsmittel,  als  Stock  oder 
Krücke,  umherzugehen.    Trotzdem  beobachten  wir  bei  vielen  der- 

1)  Siehe  S.  514  f. 

2)  Siehe  S.  497. 
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selben  eine  Einknickung  der  Epiphyse,  yerbunden  mit  Auswärtsrota- 
tion  der  Tibia.  Hier  werden  wir  die  Entstehung  und  den  Mechanismuff 
dieser  Erscheinungen  aus  der  besonderen  Gangart  des  Patienten  und 
aus  der  Art  und  Weise,  wie  er  bei  dem  Gehact  sich  auf  die  er« 
krankte  Extremität  stützt,  erklären  können. 

Die  gewöhnliche  Gangart  dieser  Patienten  charakterisirt  sich 
dadurch,  dass  der  Oberschenkel  adducirt  ist,  das  Knie  leicht  gebeugt, 
der  Unterschenkel  nach  aussen  rotirt  wird  und  bei  dem  Gehact  selber 
die  Extremität  sich  auf  die  Zehen,  speciell  den  Ballen  der  grossen 
Zehe  stützt.  Die  Stellung  des  erkrankten  Gliedes  ist  zunächst  wohl 
durch  dieselben  Ursachen,  die  wir  oben  erwähnten,  bedingt.  Der 
Kranke  wird  darnach  streben,  die  leichte  Flexionsstellung,  die  er  als 
die  bequemste  und  schmerzloseste  in  der  ruhigen  Lage  erprobt  hat, 
auch  ausserhalb  des  Bettes  womöglich  beizubehalten.  Es  fällt  dabei, 
besonders  im  Beginne  der  Erkrankung,  den  Muskeln  eine  andere 
Aufgabe  zu,  als  in  der  Bettlage,  da  dieselben  weit  eher  sich  activ 
betheiligen  müssen,  um  das  Glied  in  der  bestimmten  Lage  zu  im- 
mobilisiren.  Der  Kranke  contrahirt  also  willkürlich  seine  Muskeln, 
übt  durch  dieselben  aber  zu  gleicher  Zeit  einen  bestimmten  Einfluss 
auf  die  Capacität  des  Gelenks  aus,  immer  vorausgesetzt,  dass  wir 
es  mit  einer  stärker  als  normalen  Füllung  des  Gelenks  mit  entzünd- 
lichen Processen,  Granulationen  oder  dergl.  zu  thun  haben.  Mithin 
steigt  durch  die  Muskelspannung  der  intraarticuläre  Druck  des  Knie- 
gelenks. ^)  Die  Muskeln ,  welche  hierbei  am  meisten  in  Betracht 
kommen,  sind  der  Quadriceps  und  die  Gastrocnemii ,  während  die 
Flexoren  wenig  oder  gar  nicht  dabei  betheiligt  sind.  Bei  stärkerer 
Beugung  des  Knies  drückt  sich  die  Sehne  des  gespannten  Quadriceps, 
mit  sammt  der  Patella,  in  die  Kapsel  ein,  ebenso  werden  durch  die 
Anspannung  der  Achilles -Sehne  die  unter  den  beiden  Bäuchen  des 
Gastrocnemii  befindlichen  Ausstülpungen  der  Kapsel,  die  ziemlich 
bedeutend  sind,  ausserdem  von  dem  Muskel  vollständig  umgeben 
sind,  so  dass  sie  nicht  seitlich  ausweichen  können,  einem  höheren 
Druck  ausgesetzt.  Der  Kranke  sucht,  so  gut  es  geht,  ohne  die  leichte 
Flexionsstellung  aufzugeben,  dieser  durch  Muskelspannung  hervor- 
gerufenen Kapselcompression  möglichst  entgegenzuwirken;  er  wird 
daher  eine  noch  etwas  geringere  Flexion  des  Kniegelenks,  als  in 
der  Bettlage,  annehmen,  ferner  wird  er  seinen  Fuss,  zur  Entspan- 


1)  Vgl.  darüber  Reyher:  Zur  BehandluDg  der  Kniegelenksentzündnngen 
mittelst  der  permanenten  Distraction.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  IV.  I. 
S.  26  f.  f. 

Deatscho  ZeiUchrift  f.  Chirarfle.  VI.  Bd.  33 
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nung  des  Tendo  Acbillis,  in  Plantarflexion  halten.  Beim  Aaftreten 
jnuss  er  sich  nun  der  Zehenballen  als  Stütze  bedienen,  und  da  ihm 
die  Ballen  der  grossen  Zehe  die  breiteste  Unterstützungsbasis  dar- 
bieten, wird  er  zur  besseren  Benutzung  derselben  den  Unterschenkel 
nach  aussen  rotiren  und  den  Oberschenkel  noch  stärker  adduciren. 
—  Besteht  die  bestimmte  Stellung  längere  Zeit  hindurch,  so  treten 
die  schon  erwähnten  Veränderungen  der  Muskeln  auf;  es  atrophirt 
besonders  auch  der  Quadriceps,  die  Spannung  desselben  fällt  weg, 
und  die  Flexionsstellung  wird  stärker,  desgleichen  nimmt  auch  die 
Auswärtsrotation  des  Unterschenkels  in  Folge  von  bestimmten  Druck- 
veränderungen  der  Condylen  noch  etwas  zu.  Beginnt  die  Krank- 
heit zu  heilen  und  die  Producte  der  Entzündung  zu  yemarben,  ohne 
dass  während  irgend  eines  Stadiums  der  Erkrankung  der  Patient 
genöthigt  worden  wäre,  das  Bett  zu  hüten,  so  kann  ebenfalls 
früher  oder  später  bei  jugendlichen  Individuen  oder  bei  vorhan- 
dener Osteoporose  eine  Epiphysen -  Verbiegung  oder  -Knickung  ein- 
treten. Es  findet  nämlich  bei  dem  Gehact  eine  ganz  ähnliche  Hebel- 
wirkung statt,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Bettlage  durch  das  Aufstützen 
der  Ferse  vorgefunden  haben,  auch  hier  wird  die  Diaphyse  der 
Tibia  nach  hinten  auszuweichen  suchen. 

Die  nach  unseren  Beobachtungen  gerade  so  häufig  vorkommende 
Nachgiebigkeit  in  der  Epiphysenlinie  macht  sich  besonders  auch  bei 
gewissen  therapeutischen  Eingriffen  geltend,  bei  denen  der  Unter- 
schenkel zur  Bervorbringung  eines  Zuges  oder  dgl.  die  Bedeutung 
eines  langen  Hebelarms  hat.  So  bei  der  Behandlung  der  Knie- 
gelenksentzündungen mittelst  der  Distractionsmethode  und  zwar  in 
Fällen,  bei  denen  bereits  eine  gewisse  Schrumpfung  der  entzündet 
gewesenen  Theile  eingetreten  ist,  und  die  vorhandene  Beugecon- 
tractur  durch  allmähliche  Extension  mit  Hülfe  von  Gewichten  fiber- 
wunden werden  soll.  Befindet  sich  der  Angriffspunkt  der  Zugkraft 
dabei  am  unteren  Ende  der  Tibia  in  der  Gegend  der  Malleolen 
und  findet  die  Zugrichtung  in  einer  etwas  aufwärtssteigenden  Ebene 
statt  y  so  sind  dadurch  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer  Epi- 
physenknickung  gegeben.  —  Ebenso  wird  es  sogar  zu  ^iner 
Trennung  der  Epiphyse  und  Diaphyse  in  solchen  Fällen  kommen 
können,  wo  durch  eine  gewaltsame,  in  der  Narkose  voi^enommene 
Streckung  eine  plötzliche  Geradrichtung  der  Extremität  erreicht  werden 
soll«  Es  handelt  sich  allerdings  weniger  um  Beugecontracturen,  wenn 
man  dieses  Verfahren  anwendet,  sondern  um  schon  vorhandene 
Ankylosen,  die  noch  einen  weit  grösseren  Grad  von  Widerstand 
darbieten. 
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Besteht  nämlich  eine  Beugecontractur  längere  Zeit,  Monate,  Jahre 
lang  und  ist  unterdessen  der  Process  völlig  ausgeheilt,  so  sind  unter- 
dessen eine  Reihe  von  Veränderungen  innerhalb  des  Gelenkes  und 
um  dasselbe  aufgetreten.  Die  periartieulären  Bindegewebswuche- 
rungen  gehen  theils  durch  Fettmetamorphose  unter,  theils  entstehen 
aas  ihnen  schwielige  Massen,  welche  die  Bewegungen  des  Gelenks 
hindern.  Die  entzündet  gewesene  Synovialis  schrumpft  und  spannt 
sich  straff  von  einem  Gelenkende  zum  andern  hinüber,  die  Gelenk- 
bewegungen werden  immer  beschränkter.  Es  atrophiren  die  ausser 
Contact  gekommenen  Theile  der  Gelenkflächen  und  verlieren  die 
Glätte  ihrer  Oberfläche,  ein  normales  Gleiten  der  Gelenkfiächen  ist 
nicht  mehr  möglich,  durch  den  Druck,  den  in  Folge  der  Schrumpfung 
der  umgebenden  Theile  die  noch  in  Berührung  sich  befindenden 
Gelenkflächen  immer  mehr  und  mehr  erleiden,  atrophiren  dieselben, 
die  Menisken  gehen  unter.  Schliesslich  wird  aus  der  Beugecontractur 
eine  Ankylose,  indem  die  auf  die  Gelenkflächen  sich  ausbreitenden 
Fortsätze  der  Synovialwucherungen  untereinander  verschmelzen  und 
damit  auch  die  Gelenkflächen;  die  Verlöthung  geht  weiter,  auch 
dann,  wenn  die  Entzündung  bereits  ein  Ende  erreicht  hat,  kann  es 
durch  Verschmelzung  von  Knorpel  zu  Knorpel  schliesslich  noch  zur 
knorpeligen  Ankylose  kommen,  auf  die  bekanntlich  Lücke  und 
Volk  mann  zuerst  aufmerksam  machten. 

Versucht  man  nun  bei  einem  derartig  veränderten  Gelenke  durch 
gewaltsame  Streckung  die  Winkelstellung  zu  heben,  die  Tibia  von 
der  Hinterfläche  des  Femur  herab  und  nach  vom  zu  bewegen,  so 
können  dabei  verschiedene  Zufälle  eintreten.  Bei  diesen  Streck- 
versuch'en  kann,  durch  Bildung  des  Hypomochlions  für  die  Dreh- 
bewegung am  vorderen  Tibiarand,  eine  Subluxation  oder  Luxation 
der  Tibia  entstehen,  oder  durch  Bildung  des  Hypomochlions  am 
hinteren  Tibiarand,  je  nach  dem  Widerstände,  den  die  vorderen  oder 
hinteren  Abschnitte  der  Verwachsungen  gegenüber  der  streckenden 
Gewalt  darbieten,  kann  eine  Infraction  am  vorderen  Rande  der  Tibia 
oder  an  der  Vorderfläche  der  Femurcondylen  stattfinden,  ein  Mecha- 
nismus, auf  den  H.  Meyer i)  aufmerksam  machte.  Ausser  diesen 
Möglichkeiten,  die  wir  vollständig  zugeben,  müssen  wir  aber  noch 
eine  dritte  Eventualität  berücksichtigen,  nämlich  die  Entstehung  einer 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Trennung  zwischen  Epiphyse  und 
Diaphyse  der  Tibia. 

1)  S.  Langenbeck's  Archiv,  Band  IX. ^  über  gewaltsame  Streckung  der 
CoDtraetaren ,  insbesondere  des  Kniegelenks.  Vgl.  auch  Hneter:  Klinik  der 
Gelenkkrankheiten.  S.  564. 
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Was  die  Entstehung  einer  Subluxation  oder  Luxation  d^Tibia 
nach  hinten  in  Folge  der  gewaltsamen  ßtreckversuche  anbetrifft,  bo 
war  dieser  Misserfolg  den  Chirurgen  seit  Einführung  dieser  Methode 
«ehr  wohl  bekannt ,  und  man  erfand  einen  eigenen  Namen  für  die 
dabei  erzeugte  Difformität,  man  nannte  diese  vollständig  unbrauch- 
bar gewordenen  Glieder:  Bajonettbeine.  Zeigten  sich,  indem  man 
den  Unterschenkel  an  seinem  unteren  Ende  nmfasste  und  bei  gleich- 
zeitiger Fixation  des  Oberschenkels  mit  HtUfe  dieses  langen  Hebel- 
arms eine  Correction  der  Stellung  zu  versuchen  strebte,  die  hinteren 
Verwachsungen  zu  widerstandsfähig,  gaben  sie  nicht  nach  und 
wurde  es  dadurch  der  Tibia  nicht  möglich  gemacht,  nach  hinten 
auszuweichen,  so  musste,  wie  schon  erwähnt,  durch  Bildung  des 
Hypomochlions  in  dem  hinteren  Abschnitt  der  Adhäsionen,  dne 
Infraction  des  vorderen  Tibiarandes  oder  der  Vorderfläche  der  Fe- 
murcondylen  entstehen. 

Aber  eher  als  zu  dieser  Infraction  kann  es  bei  bedeutendem 
Widerstände  der  allseitigen   Verwachsungen   zu   einer   Fractur  in 
dem   der   Tibia  angehörenden   Gelenkende « und  entsprechend  der 
Epiphysenlinie  kommen.    Wir  machten  öfters  die. Beobachtung,  daas 
bei  jungen  Individuen  in  Folge  von  Streckversuchen,  bei  denen  der 
Kranke  sich  in  der  Rückenlage  befand,  der  Oberschenkel  am  Tisch- 
rande  fixirt  und  der  Unterschenkel  mit  Gewalt  von  der  Hinterfl&che 
des  Femur  herabgezogen  und  nach  vorn  gedrängt  wurde,  ein  plötz- 
liches Nachgeben  in  der  Epiphysenlinie  erfolgte,  während  die  Unbe- 
weglichkeit  im  Gelenke  selber  unverändert  blieb.  Aber  nicht  allein 
bei  jugendlichen  Kranken,  sondern  auch  bei  älteren  Individuen  trat 
dasselbe  Ereigniss  ein;  bei  diesen  trennte  sich  plötzlich  unter  deut- 
lichem Krachen   die  Diaphyse  von   der   Epiphyse,   letztere  zeigte 
gewöhnlich  einen  stark  osteoporotischen  Charakter.  H.  Meyer  Q.  c), 
überzeugt,  dass  beinah  bei  jeder  gewaltsamen  Streckung  eine  In- 
fraction des  vorderen  Tibiarandes  entstehe,  glaubt,  dass  das  Krachen, 
welches  man  häufig  während  der  Streckung  wahrnimmt   und  ge- 
wöhnlich  auf  die   Zerreissung   der  fibrösen   Stränge   bezieht,  von 
besagter  Infraction  herrühre.    Wir  möchten,  gestützt  auf  eigene  Er- 
fahrungen, dagegen  die  Ansicht  aufstellen,  dass  dieses  Krachen  in 
einer  Reihe  von  Fällen  auf  die  plötzliche,  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen vor  sich  gehende  Trennung  der  Diaphyse  und  Epiphyse 
zurückzuführen   sei.     Ich  bin  in  der  Lage,   in   der  Fig.  1  ein  in 
der  Beziehung  höchst  interessantes  Präparat  aus  unserer  Sammlung 
wiedergeben  zu  können.    Der  Fall  betraf  eine  etwa  vierzigjährige 
Frau,   welche  lange  Jahre  hindurch  an  einer  Nekrose  des  Ober- 
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Schenkels  gelitten  und  bei  der  eich  m  Folge  dessen  eine  bocfagradtge 
Beugecontractur  alluähhcb  ausgebildet  batte  In  der  Narkose  sollte 
der  Versncb  gemacht  werden,  die  Winkelstellnng  nach  der  geirObn- 
licb  bei  gewaltsamen  Streckungen  von  KniegetenkBcontracturen 
tlblichen  Methode  zu  heben  Bei  dem  dritten  Versuch  entstand  die 
in  der  Abbildung  deutlich  sichtbare  Epiphysentrennung. 


Die  Frau  wurde  dann  amputirt,  und  so  kam  besagtes  Präparat 
in  unsere  Sammlung.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  bei  dem  Prä- 
parate die  Knochen,  Ober-  wie  Unterschenkel,  gerade  in  der  Mitte 
(durch  die  Fossa  intercondyloidea)  durchgesägt  wurden,  die  Patella 
wurde  bei  Seite  geschobeo.  Eine  Dislocation  der  Tibia  war  in  die- 
sem Falle  gar  nicht  vorhanden.  — 


Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  hier  noch  kurz  die  den 
DistentioDsluxationen  sich  anschliessenden  sogenannten  myopatbi- 
sehen  Luxationen  (Friedbetg),  die  in  Folge  von  Lähmung  der 


in — ^ 
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das  0«lenk  umgebenden  Muskeln  entstehen,  erwähnen«  und  wekhe 
besonders  am  Sjiiegelenk  wohl  noeh  seltener  yorkommen,  als  die 
immerhin  schon  seltenen  myogenen  Contractnren,  da  bei  den  breiteSf 
das  Kniegelenk  snsammensetsenden  Oelenkfläehen  die  mechafiischen 
Bedingungen  und  anatomischen  Verhftltnisse  für  die  Entstehung  der- 
selben fehlen.  Mag  nun  die  den  Proeess  in  den  meisten  FWen  be- 
gleitende Gelenkaffection ,  die  meistens  die  Synovialis  betriHt,  n- 
rflckzufhhren  sein  auf  centrale  Erkrankungen  (Chareot)  oder  auf 
bestimmte  Insulte,  denen  die  Gelenke  ausgesetzt  sind  (Hitiig, 
Volk  mann),  so  dürften  diese  allein  wohl  kaum  Dislocationen  im 
Gelenk  herbeiftthren.  Es  treten  nun  allerdings,  wenngleich  auch 
sehr  langsam,  durch  Dehnung  Veränderungen  der  Bänder  und  der 
Synovialis,  durch  Nichtbenutzung  und  Druck  Veränderungen  der 
Knorpel  und  der  Gelenkenden  anf,  ebenso  wie  auch  bei  den  Gelenk- 
neuralgien, die  mit  hochgradigen  Muskelcontracturen  einhergebeo, 
derartige  Veränderungen  auftreten  können.  Aber  dann  sind  Verhält- 
nisse gegeben,  wie  wir  sie  fttr  die  Entstehung  der  Deformatioiu- 
luxationen  kennen  lernen  werden. 


II.  Die  Destfictioislizatiotten. 

Diese  Art  von  Luxationen  oder  besser  Subluxationen  l^pmnit  bei 
dem  Kniegelenk  relativ  häufig  vor.  Dennoch  f&hrt  nicht  jede  mit 
Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  einhergehende  Kniegelenks- 
entzOndung  zu  denselben.  Auch  hier  ist  die  Entstehung  derselben 
complicirterer  Natur,  als  es  den  Anschein  hat  Wir  haben  oft  Oe- 
legenheit  gehabt,  Kniegelenke  zu  untersuchen,  welche  ausgebreitete 
Sjcrstörungen  der  Gelenkenden  darboten,  aber  keine  Spur  der  Sub- 
luxation der  Tibia  nach  hinten.  Es  kommt  nämlich  vor  Allem 
darauf  an,  wo  besagte  Ulcerationen  und  Zerstörungen  am  Knocben 
ihren  Sitz  haben.  Nur  in  denjenigen  Fällen  werden  Subluxationeo 
entstehen  können,  in  denen  durch  Ulceration  eine  Abplattung  der 
hinteren  Abschnitte  der  Femurcondylen  entstanden  war  und  be- 
sonders wird  die  Verschiebung  der  Tibia  nach  hinten  in  solefaen 
Fällen  begänstigt,  ja  hervorgerufen  durch  den  Zug  der  verkfirsten 
Flexorensehnen,  wie  äberhaupt  bei  dieser  Art  von  SubluxationeD  die 
Muskelthätigkeit  eine  weit  grössere  Bedeutung  hat  Da  wir  oon 
wissen,  dass  diejenigen  Stellen  der  Gelenkfläehen  am  frühesten  der 
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Ulceration  verfaHen,  die  einem  permanenten  Drucke  ausgesetzt  sind, 
so  ist  es  unsere  Aufgabe,  darnach  zu  forschen,  durch  welche  Um- 
stände und  unter  welchen  Verbältnissen  der  Druck,  den  die  Gelenk- 
flächen aufeinander  ausüben,  sich  speciell  auf  die  hintersten  Abschnitte 
derselben  beschränkt 

Zu  dem  Zwecke  wollen  wir  zu  der  Darstellung  zurückkehren, 
die  wir  von  der  langsam  beginnenden  und  in  ihren  Ausgängen  so 
versehiedenartigen  Gonitis  entworfen  haben. 

Wir  hatten  die  Beobachtung  angeführt,  dass  die  betreffenden 
Kranken  das  Knie  zunächst  in  eine  leichte  Flexion  bringen,  später 
darnach  streben,  ihr  Glied  so  viel  wie  möglich  zu  immobilisiren. 
Während  erstere  Stellung  durch  Entspannung  der  entzündeten  Theile 
dem  Kranken  möglichst  viel  Erleichterung  gewährte,  dem  Kniegelenk 
auf  der  anderen  Seite  die  grösste  Beweglichkeit  gestattete,  so  er» 
reicht  er  zwar  in  der  neuen  Stellung  die  Fixation  des  Gelenks,  in- 
dem er  das  Glied  noch  etwas  stärker  beugt  und  auf  der  Unterlage 
ruhen  lässt  oder  gegen  das  gesunde  Glied  stützt.  Dabei  können,  wie 
wir  gesehen  haben,  Rotationen  der  Tibia  nach  aussen,  Knickungen 
in  der  Epiphysenlinie  eintreten,  Verhältnisse,  welche  also  in  die 
neuen  Stadien  der  Entzündung  mit  hinübergenommen  werden.  Aber 
diese  Stellung  ist  nicht  immer  im  Stande,  dem  Kranken  Linderung 
zu  verschaffen.  Geht  der  entzündliche  Process  weiter,  wird  er  inten- 
siver, füllt  sich  die  Gelenkhöhle  immer  mehr  mit  Granulationen, 
steigert  sich  der  intraarticuläre  Druck  und  mit  ihm  die  Schmerzen, 
so  tritt  nun  eine  reflectorische  Muskelcontractur  ein. 

Die  Ursache  dieser  Muskelcontractur,  die  bekanntlich  in  der 
Chloroformnarkose,  wenigstens  im  Anfange,  noch  vollständig  weicht, 
müssen  wir  in  den  fortwährenden  Reizungen  suchen,  welche  die  ent- 
zündete Synovialis  erfährt,  und  die,  auf  das  Rückenmark  übertragen, 
durch  die  motorischen  Nerven  die  permanente  Contractur  der  das 
Gelenk  umgebenden  Muskeln  hervorruft  (Billroth,  Volkmann, 
Duplay).  Je  lebhafter  die  Reizungssymptome  sind,  um  so  eher  tritt 
die  Muskelcontractur  auf.  Ebenso  kommen  im  weiteren  Verlauf  und 
(nach  einigen  Beobachtern)  bei  dem  Beginn  der  Ulceration  der  Ge- 
lenkenden gewisse  klonische  Krämpfe,  schmerzhafte  Zuckungen  der 
das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  vor,  bisweilen  mit  solcher  Kraft, 
dass  durch  dieselben  Luxationen  entstehen.  So  ist  auch  der  einzig 
dastehende  Fall  von  Cooper*),  Luxation  der  Tibia  nach  vorne, 


1)  Sir  Astley  Cooper:   A  Treatise  on  Dislocations  and  Fractures  of  tLe 
Joints.   New  edit.  by  Bransby  B.  Cooper.  London  1S42. 
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wohr  zu  erklären.  Bei  diesem  von  C 1  i  n  e  im  Hospital  St.  Thomas 
bebandelten  Falle,  Qber  den  Bonnet  sieb  sebr  ironiseb  äosaert, 
stand  der  Unterscbenkel  rechtwinklig  zum  Oberschenkel  und  waren 
beide  Knochen  durch  knöcherne  Ankylose  mit  einander  yerbondeii. 
Wir  lassen  die  Möglichkeit  dieser  Entstehung  dahingestellt 

Bonnet  verwarf  jeden  Einfluss  der  Muskeln  auf  die  Stellung 
der  erkrankten  Gelenke,  weil  er  keinen  Grund  anzugeben  vermoehtei 
warum  die  eine  Muskelgruppe  sich  eber  als  die  andere  contrahiren 
sollte.  Pitha  (I.e.)  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  eine  allge- 
meine Contraction  sämmtlicber  periarticulärer  Muskeln  stattfinde,  auft 
der  dann  eine  bestimmte  Mittelstellung  reaultire.  Stromeyer*) 
spricht  auch  von  dem  Einfluss  bestimmter  Muskeln  auf  die  Stellungs- 
veränderungen der  Tibia  und  Iftsst  unter  anderen  durch  die  Con- 
tractur  des  Biceps  die  Dislocation  des  Unterschenkels  nach  aussen 
vor  sieh  geben.  Wir  können  vielleicht  die  Thatsachei  dass  be- 
stimmte Muskelgruppen  bauptsäehlicb  und  vorwiegend  an  der 
reflectorisoben  Muskdcontractur  Theil  nehmen ,  noch  auf  andere 
Weise  deuten.  Wir  haben  gezeigt,  dass  es  für  die  einzelnen  Extre- 
mitäten, so  zu  sagen,  bestimmte  physiologische  Stellungen  gibt, 
speoiell  also  fttr  die  untere  Extremität:  leichte  Beugung  im  HOft- 
und  Kniegelenk;  wir  haben  ferner  örwähnt,  wie  bei  Entztlndungen 
des  Kni^elenks  die  Kranken  aus  ganz  bestimmten  Bflcksichten 
der  erkrankten  Extremität  leichtere  oder  stärkere  Beugestellungen 
geben.  Tritt  nun  auf  reflectorischem  Wege  eine  Contractur  der  peri- 
articulären  Muskeln  ein,  so  wirkt  dieselbe  im  Sinne  der  bereits 
vorhandenen  Stellung,  mit  anderen  Worten,  die  Beugestellung 
mit  ihren  Besonderheiten  wird  dann  noch  vermehrt  werden. 

Die  nächste  Wirkung  dieser  Muskelcontractur  ist  die,  dass  ganz 
bestimmte  Abscbnitte  der  Gelenkenden  einem  starken  Drucke  aus- 
gesetzt sind  und  in  Folge  dessen  dort  die  Entzündung  am  frühsten 
übergreift,  und  sich  dann  Uloerationen  und  Defecte  bilden.  Es  werden 
also  in  Folge  der  bedeutenden  Flexionsstellung  die  hinteren  Ab- 
scbnitte der  Femurcondylen  die  ersten  pathologischen  Veränderungen 
zeigen.  Auch  die  dem  Druck  stark  ausgesetzten  Menisken  werden 
zerstört  werden,  so  dass  jetzt,  begünstigt  durch  den  Zug  der  Flexoren, 
in  der  That  eine  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten  entstehen  kann, 
da  der  Tibiakopf  ungehindert  auf  der  durch  Caries  der  Condylen 
entstandenen  schiefen  Ebene  gleiten  kann.  Unterstützt  wird  noch 
die  Entstehung  dieser  Subluxation  durch  die  Lage  des  Kranken  und 


1)  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie.  II.  S.  9S6. 
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durek  die  Schwere  des  Unterschenkels;  doch  spielen  diese  Verhält- 
nisse eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Die  Muskeln»  welche  hierbei 
in  Betracht  kommen,  sind  nicht  allein  die  hinter  der  Drehungsaxe 
»für  die  Beugung  des  Kniegelenks  befindlichen  als  Biceps,  Semimembra- 
nosus,  SemitendinosuSy  Gastrocnemii ,  sondern  auch  diejenigen  haben 
£influ88,  die  am  Tibiakopf  ihren  Uraprung  nehmen  und,  ruht  die 
Ferse  auf  dem  Lager  auf,  ihre  Wirkung  auf  das  obere  Ende  der 
Tibia  beschränken  mttssen. 

Mithin  kakn  beim  Weiterschreiten  der  Gonitis  fungosa  eine  Sub- 
kixation  der  Tibia  nach  hinten  und  aussen  entstehen,  deren  eigen- 
thümliche,  sie  begleitenden  Erscheinungen,  nämlich  Rotation  der 
Tibia  nach  aussen  und  Bildung  eines  nach  aussen  offenen  Winkels 
zwischen  Tibia  und  Femur,  bereits  vor  Eintritt  der,  die  Luxation 
selber  bedingenden  Veränderungen  der  Gelenkenden  vorhanden  sind, 
und  zwar  in  Folge  der  Seite  508  u.  s.  w.  näher  erörterten  Verhält- 
nisse. 

Bei  der  reflectorisehen  Muskelcontractur  wird  auch  die  Indivi- 
dualität des  Patienten  von  Einfluss  sein.  Bei  Kranken,  die  eine 
geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Schmerzen  zeigen,  wird  eine 
derartige  reflectorische  Muskelcontractur  sich  eher  einstellen,  als  bei 
den  anderen,  ebenso  bei  schwächlichen  Individuen  eher  als  bei 
robusten,  bei  denen  überhaupt  wohl  die  Neigung  zu  Eiterung  und 
Ulceration  geringer  sein  wird.  Dann  sind  auch  die  einzelnen  Arten 
der  Kniegelenksentzündung,  was  die  Schmerzhaftigkeit  anbelangt, 
verschieden.  Wir  haben  bis  jetzt  bei  unserer  Darstellung  uns  an 
die  allerdings  sehr  häufig  vorkommende,  meist  von  der  Kapsel  aus- 
geliende,  chronische  Form  von  Gonitis  gehalten,  die  verhältniss- 
mässig  mit  nicht  allzu  bedeutenden  Schmerzen  einhergeht,  und  erst 
mit  dem  Beginn  der  Eit^ung  und  der  Ulceration  der  Gelenkenden 
an  Schmerzhaftigkeit  zunimmt.  Aber  zunächst  können  hier  die  ein- 
zelnen Perioden  der  Erkrankung  viel  rapider  verlaufen  und  die 
Schmerzhaftigkeit  gleich  im  Anfange  viel  bedeutender  sein  und  in 
Folge  dessen  weit  eher  eine,  durch  die  Muskelcontractur  hervorge- 
rufene, bedeutende  Winkelstellung  des  Gelenks  auftreten,  besonders 
zeichnen  sich  aber  die  vom  Knochen  ausgehenden  (vorwiegend  im 
kindlichen  Alter  zur  Beobachtung  kommenden)  Formoi  von  Entzün- 
dungen durch  einen  sie  begleitenden,  intensiven  dumpfen  Schmerz 
aus*  Diese  primären  ostealen  Entzündungen  sind  am  Kniegelenk 
wegen  der  Beziehungen  der  Epiphysenlinien  zu  der  Kapselinsertion 
seltener,  aber  wir  habm  doch  oft  genug  derartige  Fälle  zu  ver- 
zeichnen gehabt.     Der  Process   beginnt  gewöhnlich  am  Condylus 
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internus  (Brodle,  Stromeyer,  Pitha),  die  Synovialmembran  ist 
secundär  entzttndet,  das  Exsudat  im  Anfange  nur  sehr  gering.  Doch 
bemerkten  wir  sofort  eine  bedeutende  Winkelstellung  des  Gliedes, 
die  als  Folge  der  refleetorischen  Gontractur  der  Flexoren,  deren« 
straff  angespannte  Sehnen  in .  der  Kniekehle  Vorspringen^  an&ufassen 
ist.  Diese  Form  ftthrt  bald  zu  partiellen  Vereiterungen  der  Bänder 
und  der  Knorpel  und  zwar  wiederum  an  den  am  meisten  dem  Drucke 
ausgesetzten  Tbeilen,  also  an  den  hinteren  Abschnitten  der  Gelenk- 
flächen. Die  osteale  Entzündung,  greift  dieselbe  auf  das  Gelenk 
über,  disponirt  also  zu  Luxationen  der  Tibia,  da  sie  gleich  im  An- 
fange mit  Contractur  der  Muskeln  und  bedeutender  Winkelstellang 
des  Gelenks  einhergeht.  Dass  auch  bei  dieser  Form  die  häufigste 
Art  der  Subluxation  der  Tibia,  nämlich  die  nach  hinten  nnd  aussen 
mit  Rotation  der  Tibia  nach  aussen,  beobachtet  wird,  möchten  wir 
mit  Pitha  dadurch  erklären,  dass  der  Gondylus  internus  in  Folge 
der  von  ihm  ausgehenden  Entzündung,  frühzeitige  Anschwellang 
zeigt,  die  später  dann  auf  die  ganze  Epiphyse  Übergeht.  In  diesen 
Fällen  kann  nämlich  nicht,  wie  bei  den  anderen  Entzündungsformen, 
wegen  der  gleich  im  Anfange  auftretenden  starken  Flexion  und 
Fixation  des  Gelenks,  eine  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  durch 
die  vorhin  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  angeführten  Momente 
entstehen.  Die  nächste  Folge  dieser  Condylenansch wellung  ist: 
schmerzhafte  Spannung  des  Lig.  internum,  vermehrte  Winkelstellung 
des  Unterschenkels  und  Rotation  der  Tibia  nach  aussen* 

Aber  gerade  in  Folge  der  ostealen  Entzündung  kann  auch  eine 
einfache  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  entstehen,  eine  etwas  sel- 
tenere Form,  die  wir  bisher  nur  kurz  berücksichtigt  haben,  und 
zwar  um  so  leichter,  je  bedeutender  die  Contractur  der  Flexoren 
und  je  geringer  die  Anschwellung  des  Gondylus  internus  im  Ver- 
hältniss  zur  ganzen  Epiphyse  ausfällt,  wenn  also  zum  Beispiel  die 
Ostitis  an  der  hinteren  Fläche  des  Femur  zwischen  den  langen 
Beugesehnen  des  Unterschenkels  sich  entwickelt.  Bei  der  anderen 
Form  der  Gonitis,  welche  von  der  Kapsel  ausgeht  und  später  auf 
die  Knorpel  und  Knochen  übergeht,  kann  eine  einfache  Luxation 
der  Tibia  nach  hinten  dann  entstehen,  wenn  frühzeitig,  vielleicLt 
in  Folge  der  grosseren  Enlpfindlichkeit  des  Patienten,  eine  reflec- 
torische  Muskelcontractur  sich  einstellt  und  eine  so  hochgradige 
Spannung  der  Muskeln  vorhanden  ist,  dass  die  Lage  des  Kranken 
und  die  Schwere  des  Unterschenkels  keinen  Einfluss  auf  gewisse 
Stellungsänderungen  innerhalb  des  Gelenks  haben  können. 

Eine  Epiphysenknickung  tritt,  wie  wir  gezeigt  haben,  entweder 
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bereits  auf,  wean  noch  keine  Destructionea  der  Gelenkenden  vor- 
banden sind,  oder  sie  kann  auch  in  späterer  Fenode  der  Gonitis 
fungo-carioea  entstehen,  sobald  die  mechanischea  Bedingungen  als: 
Fixation    der    Epiphyse, 

hebelarmartige  Wirkung  rig  t 

der  Tibia,  sei  es  durch  die 
Lagerung  des  Kranken, 
oder  durch  sonstige  die- 
selbe berrornifende  Ver- 
hältnisse, Osteoporose  der 
Epiphyse,  vorhanden  sind. 
SpecieU  letztere  werden 
wir  bei  diesen,  mit  Zer- 
störung einhergehenden 
EntzBndungsformen  weit 
hochgradiger  antreffen,  als 
in  den  mehr  gutartig  ver- 
laufenden Fällen.  Einen 
in  der  Beziehung  sehr 
lehrreichen  und  interes- 
santen Fall  habe  ich  auf 
Fig.  2  abgezeichnet.  Es 
betraf  derselbe  einen  Pa- 
tienten, der  im  Sommer 
1874  auf  unserer  Abthei- 
luDg  lag  wegen  Kekrose 

der  Tibia  und  fungo-ca-  "  a« Tiwi' im'F<jjB" Mrosüti». 

riüserGIonitia,  welche  eine 

Luxation  der  Tibia  nach  hiuten  zur  Folge  hatte.  Dadurch,  dass 
Fixation  des  Tibiakopfes  in  Folge  von  Verwachsungen  des  Gelenkes 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorhanden  war,  bewirkte  hier  die 
UuteratDtzung  der  Ferse  nach  dem  bereits  näher  beschriebenen 
Mecbanismas  eine  Knickung  in  dem  oberen  Theile  der  Tibia,  die 
sich  wiederum,  wie  auch  aus  der  Zeichnung  zu  entnehmen  ist,  be- 
sonders an  der  Grenze  der  Epiphyse  und  Diaphyse  am  deutlich- 
sten zeigte ;  allerdings  aeigte  sich  hier  nicht  eine  einfache  Knickung, 
sondera  in  Folge  der  weitausgebreiteten  Ostitis  der  Tibia  war  eine 
allgemeine  nach  vorne  concave  Verkrümmung  der  Tibia  vorhanden. 
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lU.  Die  DefonDationsIazatioMn. 

Diese  durch  KnoehexiBchwaiid  zu  Stande  kommenden ,  ohne 
gleichzeitige  Bildung  von  fungösen  Wucherungen  und  von  Eiter 
einhergehenden  Spontanluxationen  kommen  bei  dem  Kniegelenke 
nicht  gerade  sehr  häufig  vor.  Wir  hatten  bisher  keine  Gelegen- 
heit, einen  derartigen  Fall  zu  beobachten  und  zu  untersuchen^  auch 
sind  in  der  Literatur  nicht  viel  Fälle  von  Defonnationsluxationen 
des  Kniegelenks  beschrieben  worden.  PanasO  berichtet  ttber  einen 
von  ihm  im  Spital  St.  Louis  beobachteten  Fall,  bei  dem  in  Folge 
von  Arthritis  deformans  die  Tibia  fast  vollständig  nach  auflsen  luxirt, 
nach  innen  von  einem  gelenkrandartigen  Wulste  von  Knoehen- 
Wucherung  umgeben  war,  welcher  auch  den  ganzen  ttbrigbleibenden 
Theil  der  Femurepiphyse,  bestehend  in  der  Hälfte  des  Condylus 
internus,  umfasste.  Die  Art  der  Entstehung  und  der  Meehaniamus 
dieser  Spontanluxationen  weichen  nicht  von  dem  der  Destruetions- 
luxationen  ab.  Durch  den  Schwund  gewisser  Theile  der  Femnr- 
condylen  bilden  sich  schiefe  Ebenen,  auf  denen  die  Tibia  sieh  dis* 
lociren  kann,  wobei  wiederum  dieselben  Factoren  ab:  Hnskelzog, 
bestimmte  Stellungen  der  Gelenke,  sowie  die  Schwere  des  Unter- 
schenkels von  Bedeutung  und  Einfluss  sind.  Hierher  kann  auch  die- 
jenige Form  der  myopathischen  Luxationen,  £e  wir  bei  den  Disten- 
tionsluxationen  erwähnt  haben,  gerechnet  werden,  bei  der  dnrch 
Druckatrophien  bestimmter  Theile  der  Gelenkflächen  die  mediani- 
schen Bedingungen  fttr  die  Entstehung  der  Disiocationen  der  Tibia 
gegeben  sind.  Die  Luxation  erfolgt  dann  gleichfalls  dnrch  ähnliche 
Factoren,  wie  da,  wo  durch  Caries  der  Gelenkenden  diese  Bedin- 
gungen gegeben  sind. 


Ich  fttge  dieser  Darstellung  nur  einige  wenige  Worte  in  Bezng 
auf  die  Verhütung  der  Luxationen  und  Behandlung  der  bereits  ent- 
standenen hinzu,  da  es  dieses  Mal  nicht  mein  Zweck  ist,  weitläufig 
die  Therapie  der  Gonitis  und  der  Kniegelenksankyfosen  zu  be- 
sprechen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  der  Behandlung  der 
Gonitis  alle  Momente  yermeidet,  welche  zu  Spontanluxationen,  Stel- 
lungsTeränderungen  des  Ober-  zum  Unterschenkel,  zu  Epiphysen- 
knickungen  Veranlassung  geben  können  und  zu  gleicher  Zeit  daffir 


1)  Dicdonnaire  de  m^decine  et  de  Chirurgie  pratiqnes,  redigirt  von  Jaccoud. 
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Sorge  trägt,  im  Falle  der  Process  mit  grösserer  oder  geringerer 
Beweglichkeit  im  Gelenke  zur  Heilung  kommt  ^  dass  das  Glied  in 
der  zum  Gehaet  brauchbarsten  Stellung  sich  befindet  Das  ist  ent- 
weder vollständige  Extension  oder  ganz  leichte  Flexion  von  wenigen 
Graden,  wodurch  das  Bein  leichter  über  den  Boden  weg  bewegt 
werden  kann.  Allen  diesen  Anforderungen  genügt  man  dui^h  Fixa- 
tion des  Gliedes  in  extendirter  Stellung  mit  Hülfe  der  erstarrenden 
Verbände,  oder  durch  die  Distractionsmethode ,  die  gerade  bei  dem 
Kniegelenk  ihren  Zweck  vollständig  erreicht.  Diese  Methoden,  viel- 
leicht noch  combinirt  mit  localer  Eisbehandlung,  genügen  für  den 
Anfang  vollständig  und  man  kann  bei  denselben  sicher  den  Eintritt 
der  Beugecontracturen ,  sowie  der  Subluxationen  verhindern.  Be- 
kommt man  eine  Kniegelenksentztlndung  in  Behandlung,  bei  der 
bereits  bestimmte  Stellungsveränderungen  eingetreten  sind,  so  muss 
man  sofort  für  Gorrection  dieser  Stellung  Sorge  tragen.  Eignet  sich 
der  Fall  für  die  Distractionsmethode,  so  muss  man  den  einfachen 
Zug  in  der  Längsachse  noch  unterstützen,  wie  es  Volkmann ^) 
und  Schede^)  angaben,  durch  einen  Zug,  der  den  Kopf  der  Tibia 
nach  vom  und  die  Gondylen  des  Femur  nach  hinten  und  unten 
zieht.  Wir  haben  in  unserer  Klinik  von  jeher  einzig,  neben  dem 
Zuge  in  der  Längsachse  des  Unterschenkels,  den  auf  die  Epiphyse 
der  Tibia  und  zwar  nach  oben  und  vorn  wirken  lassen  und  sind 
mit  den  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden.  Auch  der  Epiphysen- 
knickung  wird  damit  wirksam  entgegengetreten.  Zieht  man  es  vor, 
das  Glied  gewaltsam  zu  strecken,  so  muss  man  bei  der  Streckung 
durch  vorher  angelegte  Heftpflasterstreifen  die  Zugrichtung  unter- 
stützen. Die  Methode,  die  Prof.  Lücke  bei  Streckung  der  Knie- 
gelenksankylosen  zu  befolgen  pflegt,  besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  ein  Assistent  den  Oberschenkel  auf  dem  Tischrande  fixirt,  der 
Operateur  den  Unterschenkel  mit  den  Händen  an  seinem  unteren 
Drittel  erfasst,  und  neben  einem  kräftigen  Zuge  in  der  Richtung  der 
Längsachse  des  Gliedes  zugleich  den  Winkel  dadurch  zu  bessern 
sucht,  'dass  er  langsam  den  Oberschenkel  nach  oben  hebt,  während 
ein  zweiter  Assistent  durch  einen  breiten,  um  den  Tibiakopf  ge- 
legten Heftpflasterstreifen  einen  Zug  direct  auf  die  Epiphyse  der 
Tibia  nach  vorn  und  oben  ausübt.  So  gelingt  die  Streckung  aus- 
gezeichnet und  wir  haben  weder  dabei  die  Infraction  des  vorderen 
Tibiarandes  oder  das  Entstehen  einer  Subluxation  beobachtet,  noch, 


1)  VolkmaDB,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  S.  751.  Fig.  162. 

2)  Schede,  Langenbeck'B  Archiv.  Bd.  XIL 
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nachdem  wir  diese  Methode  angewandt  haben,  ein  plötzliches  Nach- 
geben in  der  Epiphysenlinie,  wie  es  sich  einmal  ereignete,  bemerkt. 
Bei  sehr  grossem  Widerstände  und  bei  vorhandener  partieller  Lnxa- 
tion  des  Tibiakopfes  nach  hinten  ist  es  vorzuziehen,  das  Brisement 
forcö  öfters  zu  wiederholen  und  die  jedesmal  erzielten  Fortschritte 
durch  sorgfllltig  angelegte  Verbände  zu  erhalten.  Diese  Methode 
ist  der  Behandlung  mit  den  bisher  tiblichen  Extensionsmascbinen 
(von  Stromeyer,  Duval,  Blanc)  vorzuziehen,  da  bei  letzteren 
sehr  leicht  durch  ungenflgende  Fixation  der  Extremität  die  Eaopt- 
kraft  nicht  auf  das  Gelenk  selber,  sondern  auf  die  nachgiebigere  und 
mangelhaft  unterstfitzte  Epiphyse  wirkt ,  und  eine  Einknickung  in 
der  Epiphysenlinie  hervorrufen  kann.  Von  der  durch  Stromeyer 
so  warm  empfohlenen  Tenotomie  der  Sehnen  wird  in  unserer  Klinik 
nicht  viel  Gebrauch  gemacht,  denn  diese  schützt  auch  wohl  nicht  vor 
der  Entstehung  von  „Bajonettbeinen'',  wenn  nämlich  die  Streckung 
ohne  genügende  Unterstützung  der  Epiphysen  vorgenommen  wird. 


XXVII. 
lieber  Papillome  und  Epitheliome  der  Fusssohle. 

Von 

Prof.  Dr.  Wernher 

In  Gieuen. 

(Hierzu  Tafel  IX.) 

Die  Ueberzeugung ,  dass  unter  dem  Namen  mal  perforant  du 
pied  keine  typisch  begrenzte  Krankheit  eigener  Art  beschrieben 
wurde,  sondern  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  verschiedener  6e- 
Bchwttrsformen ,  welche  nur  in  ihrem  Vorkommen  an  der  Fusssohle 
und  ihrer  Hartnäckigkeit  ttbereinkommen,  ist  schon  längst,  unter 
Anderen  von  dem  verstorbenen  Streubel,  ausgesprochen  worden, 
und  dürfte  jetzt,  nach  den  Arbeiten  von  Fischer  und  namentlich 
von  Paul  Bruns,  als  anerkannt  betrachtet  werden.  Es  ist  ein  Be- 
dQrfniss  diesen  Namen  ganz  zu  streichen  und  die  Verschwärungen 
an  der  Fusssohle  nach  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  zu  benen- 
nen. Trotzdem  aber,  dass  die  Nothwendigkeit,  den  von  einem  jun- 
gen Arzte,  Vesign6,  1852,  zuerst  aufgebrachten  Namen  zu  ver- 
lassen, oft  und  entschieden  ausgesprochen  worden  ist,  findet  man 
ihn  »immer  wieder  für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Verschwärungen, 
jetzt  die  neuroparalytischen ,  verwendet,  welche  man  als  das  allein 
ächte  mal  perforant  anerkennen  will,  ohne  sich  auch  nur  an  diese 
Beschränkung  streng  zu  halten.  Der  Name  Decubitusgeschwüre, 
welchen  P.  Bruns  fttr  die  dieser  Gruppe  angehörigen  Geschwttre 
vorgeschlagen  hat,  passt  fttr  viele  derselben,  aber  auch  nicht  f^r 
alle,  da  bei  vielen  derselben  Druck  nicht  ins  Spiel  kommt.  Recidive 
kommen  bei  Persoben  vor,  welche  sich  streng  im  Bette  gehalten 
haben.  Da  bei  denselben  sämmtlich  die  Thätigkeit  der  empfinden- 
den, bewegenden  und  trophischen  Nerven  und  zwar  unrettbar  ver- 
nichtet ist,   so   sind  alle  Geschwttre  dieser  Gruppe   mit  Analgesie 
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und  Anästhesie  verbunden  und  auf  die  Dauer  nicht  heilbar,  weil 
ihre  wesentliche  Ursache  nicht  beseitigt  werden  kann. 

Wie  heterogen  aber  immer  noch  die  Geschwüre  sind,  welche 
in  dieser  beschränkteren  Gruppe  als  mal  perforant  zusammengestellt 
worden  sind,  und  wie  nothwendig  es  ist,  auch  diese  aufzageben 
und  in  ihre  Bestandtheile  aufzulösen,  mag  folgende  Zusammenstel- 
lung zeigen. "  \ 

Es  sind  aber  hierher  gezählt  worden:  1)  Die  Geschwüre  und 
Mutilationen  bei  der  Lepra  anaesthetica  und  mutilans,  von  welcher 
schon  früher  von  Busch,  Annalen  des  Charitäkrankenhauses  Jahr- 
gang 8,  und  ganz  besonders  genau;,  nach  einem  an  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  beobachteten  Falle,  der  eine  vollständige  Lei- 
cbenuntersuchung  gestattet,  von  Langhans  (Virchow's  ArchiT) 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  sie  mit  Degeneration  der  grauen 
Rückenmarksstränge  wesentlich  verbunden  ist.  Der  erste  Fall  von 
mal  perforant,  welchen  N^laton  als  maladie  singuliöre  des  os  da 
pied  bekannt  machte,  und  welcher  den  ersten  Anstoss,  die  genannte 
Krankheitsgruppe  zu  verfolgen,  gegeben  hat,  gehört  augenscheinlich 
hierher.  Mehrere  Brüder  seines  Kranken  litten  an  demselben  Uebel. 
und  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  mussten  von  verschiedenen  Pariser 
Chirurgen  eine  Anzahl  von  Fingern  und  Zehen  entfernt  werden, 
welche  sich  spontan  abgeschnürt  hatten.  In  dieselbe  Gruppe  ge- 
hören aber  augenscheinlich  auch  die  Beobachtungen,  welche  Du play 
und  Merat  (Recherches  sur  la  nature  et  la  pathogönie  du  mal  per- 
forant du  pied.  Archives  g^n^rales  1873)  bekannt  gemacht  haben.— 
Wenn  dieselben  auch,  wie  es  scheint,  das  Rückenmark  nicht  unter-  • 
sucht  haben,  so  lassen  doch  die  Veränderungen,  welche  rie  an  den 
Nerven  fanden,  Atrophie,  Schwund  des  Markes  und  der  Aehsen- 
cylinder,  knotige  Entartung  derselben,  verbunden  mit  Anästhesie  und 
Analgesie,  Sklerose  des  Zellgewebes  und  Verdickung  der  Epidermis, 
Zellenwucherung  in  den  Capillargefässwandungen,  Degeneration*  der 
Gelenke  u.  s.  w.  keinen  Zweifel,  dass  sie  Zustände  der  Extremi- 
täten, auch  der  oberen,  beschrieben  haben,  welche  mit  der  Lepra 
mutilans  übereinstimmen.  Ebenso  gehören  die  Fälle  von  Poncet 
(Gaz.  hebd.  1872),  Riebet,  Steudner,  Adelmann  und  von  Estb- 
1  an  der  (Deutsche  Klinik  187  Ij  hierher.  Der  Letztere  bezeichnet  die 
Krankheit  geradezu  als  Ulcus  leprosum.  Desgleichen  macht  die 
Zeichnung,  welche  Sonnenburg  (Diese  Zeitschrift  VL  3)  seinem 
Aufsatze  zugefügt  hat,  sowie  der  Verlauf  der  Krankheit,  das  verstüm- 
melnde Foilschreiten  von  einer  Zehe  zur  anderen,  ganz  den  Eindruck, 
als  wenn  es  sich  um  einen  Fall  von  Lepra  mutilans  gehandelt  habe. 
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In  allen  yorbezeichneten  Fällen  ist  die  Versehw&rung  und  Ver- 
stttmmelung  ohne  wesentliche  Mitwirkung  äusseren  Druckes  zu 
Stande  gekommen.  Dieselben  können  daher  zwar  als  neuropara- 
lytische  Geschwtlre  bezeichnet  werden,  die  Namen  Decubitusge- 
schwtlre  und  ähnliche  Bezeichnungen  passen  aber  nicht. 

Besser  eignet  sich  derselbe  ftlr  alle  diejenigen  Geschwtlre,  deren 
wesentliche  Ursache  in  einer  traumatischen  Lähmung  des  Rtlcken- 
markesy  Erschütterungen,  Fracturen,  Schussverletzungen,  Luxationen 
der  Wirbelsäule,  Compression  des  Rückenmarkes  durch  Geschwülste 
und  Aehnliches  zu  suchen  war.  Solche  Druckgesohwüre  in  gelähm- 
ten, ödematösen  Partien  sind  aber  längst  bekannt  gewesen,  sie  haben 
durchaus  nichts  Eigenthümliches  und  kommen  an  anderen  Stellen 
des  Körpers,  als  den  Fusssohlen,  am  Kreuze,  viel  häufiger  und  viel 
weiter  schwerer  als  an  diesen  ausgebildet  vor.  Es  ist  also  sehr 
überflüssig  dieselben  als  besondere  Krankheitsform,  als  mal  perfo- 
rant  auszeichnen  zu  wollen. 

Sehr  nahe  schliessen  sich  an  dieselben  die  Geschwüre  an, 
welche  die  Irrenärzte  bei  gelähmten  Geisteskranken,  bei  Cretinen, 
bei  hochbejahrten  marantischen  Personen,  bei  der  Tabes  dorsualis, 
infantiler  und  progressiver  Lähmung,  bei  Kluropfüssen,  sowie  die- 
jenigen, welche  man  an  Fingern  und  Zehen  von  Gliedern  beobachtet, 
welche  durch  dauernde  Einwirkung  Strenger  Kälte  unempfindlich 
und  verdickt  geworden  sind. 

Zwischen  diesen  und  denjenigen  Geschwüren,  bei  welchen  zwar 
das  Gentralorgan  intact  geblieben,  aber  der  Nerv  eines  Gliedes  durch 
irgend  welche  Ursache,  Schussverletzung,  complicirte  Fractur,  Ein- 
heilen in  eine  Narbe  und  dergleichen  in  seiner  Thätigkeit  gestört 
worden  ist,  besteht  natürlich  kein  wesentlicher  Unterschied.  In 
dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  liegt  die  Ursache  in  der  Läh- 
mung der  empfindenden  und  trophischen  Nerven.  Diese  Geschwüre 
sind  natürlich  an  das  Verbreitungsgebiet  eines  Nerven  gebunden 
und  bei  Geschwüren  der  Sohle  muss  die  Thätigkeit  des  Ischiadicus 
gestört  sein.  Sie  können  in  ganz  gleicher  Weise  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  vorkommen.  Ich  habe  die  hartnäckigsten,  ganz  mit 
dem  mal  perforant  gleichen  Anschwellungen  an  den  Fingern  eines 
Studirenden  gesehen,  dem  im  Duell  die  meisten  Nerven  des  Plexus 
brachialis  durchschnitten  worden  waren.   - 

In  allen  diesen  Fällen  ist  Herabsetzung  der  Nerventhätigkeit, 
durch  welche  Gefühllosigkeit,  Oedem  und  verminderte  Wider- 
standskraft der  Gewebe  bewirkt  und  der  Zerfall  eingeleitet  wird, 
die   gemeinschaftliche    Grundursache.     Wie    darf    man    sich   aber 

DeatMhe  Z«it<}cbrift  f.  Chirarfiri«.   VI.  Bd.  34 
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erlauben,  dieser  Uebereinstimmang  in  einem  Tbeile  der  Ursache 
wegen  Gescbwüre,  von  welchen  das  eine  von  angeborener  Lepra, 
das  andere  von  einer  Scbussverletzung ,  das  dritte  von  Gretinismas 
n.  s.  w.  abbängt,  als  eine  besondere  Krankheit  unter  gemeinschaft» 
liebem  Namen  zusammenzustellen?  Diese  Oescbwtire  sind  Symptome 
sehr  vielfacher  und  verschiedener  Formen  von  Lähmung,  und  auch 
die  Untergruppe  des  sogenannten  mal  perforant,  die  neuroparalyti- 
sehen  oder  Decubitusgescbwflre,  ist  aufzugeben  und  in  ihre  einzelnen 
Formen  aufzulösen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  zu  den  bisher  als  mal  perforant  be- 
zeichneten Gei^hwflrsformen  von  (Schoemaker,  Langenbeck's 
Arch.  Bd.  XYL)  eine  weitere  Form  hinzugekommen  und  als  das 
ächte  mal  perforant  bezeichnet  worden,  welche  bisher  kaum  Beach- 
tung gefunden  hatte,  der  Hautkrebs,  das  Epitheliom,  oder  vielleicht 
besser ,  das  weitausgebildete  Papillom  der  Ferse.  Es  ist  zwar  von 
Mehreren,  unter  Anderen  von  Sonnenburg,  bemerkt  worden,  das 
Epitheliom  der  Fusssohle  sei  nichts  Neues,  und  dasselbe  sei  schon 
öfters  beschrieben  worden.  Ich  muss  dem  widersprechen,  denn 
ausser  der  Beobachtung  von  Schoemaker  kenne  ich  nur  noch  eine 
kurze  Mittheilung  von  Volkmann  über  das  Cancroid  der  Fuss- 
sohle, welche  derselbe  gelegentlich  eines  Berichtes  Aber  die  Arbeit 
von  Lucain  (Jahresb.  1868)^  macht.  Wenn  auch  Volk  mann  sich 
dahin  ausspricht,  dass  viele  Autoren  das  mal  perforant  als  das  Can- 
croid der  Fusssohle  betrachteten,  so  hat  ihn  wohl  eine  jungenaue 
Beminiscenz  getäuscht.  Wenigstens  sind  bestimmte  Beobachtungen 
über  das  mal  perforant  als  Cancroid  nicht  bekannt  gemacht  worden 
und  die  sehr  genaue  Zusammenstellung  von  Paul  Bruns  nennt 
keinen  Autor,  der  speciell  über  mal  perforant  geschrieben  und  sich 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen  hat. 

Jedenfalls  ist  unser  casuistisches  Material  über  das  Papillom 
und  Epitheliom  der  Fusssohle  sehr  dürftig  bestellt,  und  da  dieselben 
nicht  allein  die  Bedeutung  haben,  selten  und  erst  sehr  wenig  be- 
schrieben zu  sein,  sondern  auch  in  ihrem  Verlaufe  einige  Besonder- 
heiten darbieten,  welche  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  praktische  Be- 
urtheilung  sind,  so  dürften  einige  neue  Beiträge  erlaubt  sein. 

1.  W.,  ein  Landmann,.  68  Jahre  alt,  wurde  im  October  in  das  akade- 
mische Hospital  wegen  eines  papillären  Geschwüres  an  der  FersenBohle 
aufgenommen.  Der  vordere  Theii  der  Ferse  bis  za  dem  mittleren  Theil  der 
Fusssohle  ist  von  einem  ziemlich  kreisrunden  Geschwür  eingenommen,  wel- 
ches 9 :  6  Cm.  in  seinen  Durchmessern  misst  und  nach  beiden  Seiten  den 
Fussrand  zu  überragen  anfängt    Die  ganze  Fläche  dieses  Geschwüres  ist 
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Ton  sehr  starken  papillären  WachemDgen  bedeckt,  ein  wahres  Blamenkohl* 
gewächs.  Die  einzelnen  papillftren  Wucherungen  sind  etwa  so  gross  als 
eine  Haselnnss,  sitzen  dünn  gestielt  auf  und  sind  selbst  wieder  an  ihrer 
Oberfläche  vielfach  zerklüftet,  und  zwischen  den  Zerklüftungen  und  in  den 
Zwischenräumen  der  einzelnen  Zapfen  mit  schmierigem,  übebriechendem  Epi- 
thelialbrei  bedeckt,  unter  diesem  von  dunkelrother  Farbe.  Dicht  an  den 
Rändern  dieser  blumenkohlähnlicben  Wucherungen  ist  die  Haut  von  nor- 
maler Beschaffenheit,  nur  dass  die  Epidermis  hier  etwas  verdickt  und  auf- 
gehoben ist;  das  ganze  Geschwür  lässt  sich  auf  der  Unterlage  etwas  ver- 
schieben. Die  Sonde  dringt  nicht  tiefer  als  zwischen  die  Papillen  ein. 
DiQ  Empfindlichkeit  der  Qeschwürsfläcbe  ist  sehr  gross;  sie  erträgt  auch 
eine  leise  Berührung  mit  der  Sonde  nicht,  ohne  dem  Kranken  sehr  leb- 
hafte Schmerzänsserungen  auszupressen.    Die  Granulationen  bluten  leicht. 

Der  Fuss  steht  in  der  Stellung  eines  Pes  equinus;  die  Zehen  sind 
gebeugt  und  ihre  Malleolen  etwas  verdickt,  die  Haut  über  ihnen  ist  mit 
kleinen  Schwielen  bedeckt,  Alles  Folge  der  des  Schmerzes  halber  angenom- 
menen Gewohnheit,  auf  den  Zehen  zu  gehen.  Im  Uebrigen  befindet  sich 
der  Kranke  für  sein  Alter  wohl  und  kräftig.  Die  Empfindlichkeit  und 
Hauttemperatur  des  Unterschenkels  sind,  mit  Ausnahme  der  Geschwürs- 
stelle,  nicht  verändert.  Alle  Functionen  sind  normal;  die  Drüsen  in  der 
Leiste  sind  nicht  geschwollen. 

Ueber  den  Beginn  dieses  Leidens  macht  Patient  folgende  Angabe.  In 
seinem  14.  Jahre,  also  vor  54  Jahren,  bildete  sich,  durch  den  Druck 
schlechter  Schuhe  veranlasst,  an  der  unteren  Fläche  der  Ferse  eine  groschen- 
groBse  Schwiele,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  langsam^  etwa  auf  das 
Doppelte  vergrösserte.  Etwa  10  Jahre  später  wurde  dieselbe  so  schmerz- 
haft, dass  sich  W.  genOthigt  sah,  beständig  nur  auf  die  Zehen  zu  treten. 
Allmählich  gewöhnte  er  sich  so  vollständig  an  diese  Gangweise,  dass  er 
keine  weitere  Hülfe  suchte.  Die  Schwiele  vergrösserte  sich  von  nun  an 
lange  Zeit  nicht  mehr.  Erst  vor  1 V2  Jahren,  also  im  66.  Lebensjahre  des 
Kranken,  fing  sie  von  Neuem  an  zu  wachsen  und  wurde  in  höherem 
Maasse  schmerzhaft.  In  ihrer  Mitte  erhob  sich  die  Epidermis  zu  einer 
kleinen  Blase,  welche  mit  einer  engen  Oeffhung  aufbrach  und  eine  Quan- 
tität Flüssigkeit,  blutiges  Serum  und  Eiter,  austreten  Hess.  Aus  dieser 
OeffiQung  trat  ein  papilläres  Gewächs  heraus,  welches  der  Kranke  abriss. 
Die  serös  blutige  Absonderung  wurde  so  reichlich,  dass  häufig  der  Strumpf 
ganz  durchnässt  war.  Seit  vergangenem  Frühjahre  fing  das  Geschwür  an 
sich  zu  vergrössern,  die  Oeffnung  in  der  Schwiele  wurde  immer  weiter, 
bis  endlich  die  ganze  blumenkohlähnliche  Fläche  blossgelegt  war. 

Da  eine  andere  Behandlung,  ausser  der  Operation,  nicht  die  mindeste 
Aussicht  auf  Erfolg  bot,  auf  diese  aber  um  so  mehr  Hoffnung  gesetzt  wer- 
den konnte,  als  die  Inguinaldrüsen  noch  vollkommen  frei  waren,  so  wurde 
alsbald  zur  Ezstirpation  geschritten. 

Die  Untersuchung  des  grossen  Hautstückes  ergab,  dass  die  krank- 
hafte Veränderung  noch  nicht  die  Cutis  überschritten  hatte.  Die  untere 
Schichte  derselben  und  der  Panniculus  waren  vollkommen  normal,  das  Fett 
weich  und  beweglich.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen 
Wucherungen  ergab',  dass  diese  aus  mächtig  vergrösserten ,  vielfach  ver- 
ästelten Papillen  bestanden,    welche  mit  einer  dicken  Epidermis  bedeckt 
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waren.  Die  beigefügte  Tafel  IX  zeigt  dieselben  in  der  Fignr  2  5  Mal 
vergrössert.  Auf  die  sogenannten  Krebsnester,  welche  Schoemaker 
besonders  za  dem  Beweise,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  einen  Haot- 
krebs  gehandelt  habe,  hervorhebt,  lege  ich  keinen  Werth.  Man  findet 
oder  vermisst  sie,  je  nachdem  man  die  Schnitte  zu  dem  mikroskopischen 
Präparate  perpendiculär,  oder  horizontal,  an  der  Spitze  der  epithelialen 
Einlagerung  fahrt.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  durchaus  gttnstig. 
Trotz  des  Alters  des  Kranken  und  der  breiten  FlAche  der  Wunde  heilte 
dieselbe  mit  einer  festen  Narbe.  Zur  Beschleunigung  der  Vemarbnng  waren 
einige  Hauttransplantationen  vorgenommen  worden. 

2.  Z.  L.,  ein  Mann  von  45  Jahren,  hat  seit  langer  Zelt  auf  der  Mitte 
seiner  Ferse  eine  Schwiele,  die  ihm  nicht  viel  lästiger  gefallen  war,  als 
dieses  bei  solchen  Epidermalverdickungen  an  der  Fusssohle  zu  sein  pflegt 
Seit  etwa  4  Jahren  aber  fing  diese  Schwiele  an  zu  wachsen,  sich  stärker 
zu  erheben,  und  sie  wurde  so  schmerzhaft,  dass  der  Druck  der  Fuasbe- 
kleidung  und  dass  Gehen  fast  unerträglich  wurden.  In  der  Mitte  der 
Schwiele  bildete  sich  eine  ganz  kleine,  nässende  Oeffuung.  Seit  6  Monaten 
stellte  sich  auch  eine  stärkere  Absonderung  ein,  meistens  klebrig,  alba- 
minös,  ziemlich  reichlich,  so  dass  der  Strumpf  in  grossem  Umfange  an 
dem  Fusse  anklebte,  und  zuweilen  nach  Anstrengungen  blutig.  Die  zuneh- 
mende Schmerzhaftigkeit  veranlasste  Z.  L.  meine  Hülfe  zu  suchen. 

An  der  Ferse  des  rechten  Fusses  befindet  sich  eine  kreisrunde  Schwiele 
von  der  Grösse  eines  5  M.-Stttckes.  Die  Epidermis  ist  hier  sehr  verdickt, 
schwielig,  und  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  rissig  und  gespalten. 
Ihre  Farbe  ist  ein  schmutziges  Grau.  In  der  Umgegend  am  Fusse  und 
am  Unterschenkel  ist  die  Epidermis  normal  und  ebenso  sind  die  Haut  and 
das  subcutane  Zellgewebe  dieser  Theile  nicht  verändert.  Die  Empfindung 
ist  in  diesen  Theilen  normal.  Dagegen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Schwiele  selbst  ganz  unerträglich,  auch  bei  einer  ganz  leisen  Berflhrang. 
Ungefähr  in  der  Mitte  der  Epidermalschwiele  befindet  sich  eine  kldne 
kreisrunde  Oeffhung,  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  aus  welcher  eine 
kleine  Quantität  einer  klebrigen,  albuminösen  Flüssigkeit  tritt.  Eine  Sonde 
kann  unter  der  Epidermalschwiele  im  ganzen  Umfange  des  Geschwüres, 
wenn  auch  unter  grossen  Schmerzen  für  den  Kranken,  herumgeführt  wer* 
den.  Der  Boden  des  Geschwüres  ist  dicht  mit  schmutzig  dunkeh'othen, 
derben  papillären  Wucherungen  bedeckt.  Dieselben  haben  die  mannigfach- 
sten zottigen  Formen,  kolbenförmig  und  warzig,  und  jede  bat  etwa  eine 
Höhe  und  Breite  von  2 — 2V2''^  Sie  bluten  nicht  leicht,  sind  aber  gegen 
Berührung  äusserst  empfindlich.  —  In  die  Tiefe  bis  in  den  Panniculos 
dringen  diese  Wucherungen  nicht,  nirgends  Hess  sich  eine  Sonde  tiefer 
einführen ;  Knochen  und  Gelenke  boten  keine  Veränderungen  dar.  —  Eine 
Untersuchung  des  Secretes  zeigte  junge  Epithelialzellen,  die  mikroskopische 
Untersuchung  mehrere  Papillen  die  normalen,  hypertrophischen  Elemente 
einer  solchen. 

Die  ganze  verdickte,  abgelöste  Epidermalschicht  bis  zu  ihren  fest- 
stehenden Rändern  wird  mit  der  Scheere  abgetragen  und  das  ganze  papil- 
läre Geschwür  blossgelegt.  Ruhe  und  Umschläge  mit  Bleiwasser  angeord- 
net. Wenn  auch  hiermit  die  Empfindlichkeit  etwas  gemindert  wurde,  so 
blieb  doch  der  Zustand   im  Wesentlichen  der  nämliche  wie  vorher.    Die 
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Stellnog  des  Kranken,  als  eines  sehr  thätigen  Geistlichen,  gestattete  ausser- 
dem nicht  die  Schonung  zu  beobachten,  welche  gewünscht  wurde.  Die 
Papillen  blieben  unverändert  und  die  Epidermis  fing  von  Neuem  an  flber 
sie  herüber  zu  wachsen,  so  dass  ihre  Ränder  wiederholt  abgetragen  wer- 
den mussten.  Ein  Versuch,  die  papillären  Wucherungen  durch  stark  aus- 
trocknende Mittel,  durch  ziemlich  unverdünntes  essigsaures  Blei,  zum  Ver- 
sebrampfen  zu  bringen,  wie  dieses  bei  condylomatdsen  Auswüchsen  zuweilen 
gelingt,  brachte  ebenfalls  kein  Resultat.  Es  scheint,  dass  die  Geschwürs- 
absonderung zu  reichlich  war,  als  dass  das  Mittel  den  nöthigen  Concen- 
trationsgrad  hätte  behalten  können.  Zu  einer  Exstirpation  wollte  sich  der 
Kranke  nicht  entschliessen ,  gab  aber  die  Ermächtigung  zur  Anwendung 
von  Aetzmitteln.  Wir  versuchten  zunächst  Bestreichen  mit  Salpetersäure, 
und  als  deren  Wirkung  zu  langsam  war,  Kali  causticum.  In  verschiedenen 
Sessionen  wurden  die  papillären  Wucherungen  vollständig  zerstört.  Die 
gesunde  Narbe  hat  sich  mehrere  Jahre,  bis  der  Kranke  an  einem  Herzleiden 
starb,  unverändert  erhalten  und  Z,  L.  konnte  seinen  Dienst  wieder  unge- 
stört besorgen. 

Wenn  man  nun  die  wenigen  Beobachtungen  überblickt,  welche 
wir  bis  jetzt  über  subepidermoidale  Papillome  und  Epitheliome  der 
Fusssohle  besitzen,  so  muss  bei  allen  der  ungemein  langsame  Ver* 
lauf  derselben  auffallen.  In  dem  Falle  von  Schoemaker  hatte 
die  Krankheit  seit  12  Jahren,  ebenso  lange  in  unserem  zweiten  Falle 
gedauert,  in  dem  von  Volkmann  seit  40  und  in  unserem  ersten 
54  Jahren.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie 
in  80  früher  Jugendzeit  auftrat  und  eine  so  lange  Reihe  von  Jahren 
hindurch  kaum  Fortschritte  machte,  noch  nicht  den  Charakter  eines 
Epithelioms,  eines  Hautkrebses,  sondern  vorerst  nur  den  eines  gut- 
artigen Papilloms  besass,  das  an  einer  häufigem  Druck  ausgesetz- 
ten Stelle  entstanden  war.  Man  darf  sich  wundern,  dass  Papillome 
der  Fusssohle,  welche,  wie  die  angeführten  Fälle,  die  Eigenschaften 
einer  gewöhnlichen  Schwiele,  eines  Hühnerauges  jim  so  Vieles  über- 
schreiten, so  selten  sind,  da  doch  die  Veranlassung,  der  man  die 
Entstehung  von  Papillomen  und  Epitheliomen  an  anderen  Stellen, 
den  Lippen,  zuschreibt,  unzählige  Mal  wiederholte  kleine,  locale 
Reize,  bei  Niemandem  an  der  Sohle  fehlen,  und  das  anatomische 
Substrat,  von  dem  das  Papillom  ausgeht,  die  Hautpapillen,  hier  sehr 
stark  entwickelt  sind.  Man  sieht,  dass  noch  etwas  Weiteres,  als  die 
oft  wiederholte  kleine  Irritation  dazu  gehört,  damit  sich  ein  Papillom 
und  aus  diesem  ein  Epitheliom  ausbilde.  Die  Beobachtungen  von 
Schoemaker  und  V o  1  k m a n n  zeigen  diesen  Uebergang.  Die  Aus- 
breitung über  die  tiefer  gelegenen  Gewebe,  über  'die  Knochen  und 
die  Marksnbstanz ,  das  Recidiv,  zeigen  ^den  yollendeten  Uebergang 
aus  dem  localen,  gutartigen  Papillom   in  das  maligne  Epitheliom. 
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In  den  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  bat  sich  die  Krankheit 
nocb  in  dem  Stadium  des  Papilloms  gebalten,  in  meinem  ersten  seit 
54  Jahren.  Die  pathologische  Entwickelang  war  noch  auf  die  nor- 
male Bildungsstätte  der  Papillen,  die  oberflächliche  Schicht  der  CntiB, 
beschränkt;  die  tiefere  derselben  und  der  Panniculus  waren  noeh 
vollkommen  normal.  Doch  zeigt  die  rasche  Verbreitung,  welche  die 
Degeneration  machte,  dass  sie  im  Begriff  war,  unter  dem  Einflasse 
des  vorgerückten  Alters  in  die  maligne  Form  ttberzugehen.  Da  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Ueberganges  aus  der  gutartigen  Form  in 
die  maligne  also  constatirt  ist,  so  tritt  auch  die  Au^be,  ihm  zu- 
vorzukommen, gebieterisch  entgegen,  wozu  die  ungemein  langsame 
Entwickelung  an  dieser  Stelle  eine  sehr  bequeme  Handhabe  ge- 
währt. 

Bemerkenswerth  möchte  noch  sein,  dass  Druck  gegen  die  kranke 
Stelle  keinen  Einfiuss  auf  die  Vergrösserung  des  Papilloms  hatte. 
Seit  50  Jahren  hatte  sich  der  Kranke  der  ersten  Beobachtung  völlig 
entwöhnt  die  Ferse  aufzusetzen  und  der  Fuss  stand  so  weit  und 
fest  in  der  Equinusstellung ,  dass  er  ohne  besondere  Anstrengung 
nicht  flach  aufgesetzt  werden  konnte,  und  doch  hatten  die  papillären 
Wucherungen  angefangen  rechts  und  links  den  Rand  der  Fusssohle 
zu  Überschreiten,  auf  Hautstellen  also,  welche  dem  Drucke  ttber- 
haupt  nicht  ausgesetzt  sind. 


xxvm. 

lieber  Aspiration  bei  eiDgeklemmten  BrQchen,^) 

Von 

Prof.  I>oatrelepont. 

Nachdem  man  schon  früher  als  Httlfsmittel  der  Taxis  bei  Ein- 
klemmung von  Brüchen  mit  mehr  oder  weniger  Erfolge  die  Punction 
des  eingeklemmten  Darmes  versucht  hatte,  empfahl  Dieulafoy, 
als  er  seinen  Aspirateur  der  Acad^mie  de  mödecine  vorlegte  und 
dessen  vielfache  Anwendung  auseinandersetzte,  auch  die  Aspiration, 
um  die  Gase  aus  der  eingeklemmten  Darmschlinge  zu  entleeren. 
Er  sagte :  „  Cette  mäthode  est  destin^e  &  expulser  les  gaz  qui  s'accu- 
mulent  en  si  grande  quantitö  dans  les  occlusions  intestinales  et  qui 
deviennent  dans  d*autres  circonstances  un  des  obstacles  k  la  röduc- 
tion  de  certaines  hernies." 

Die  ersten,  welche  diesem  Rathe  folgten,  wareu  Duplouj  und 
Dolbeau,  welche  je  einen  Fall  von  Brucheinklemmung,  welchen 
sie  durch  Aspiration  behandelt  hatten,  veröffentlichten.  In  beiden 
Fällen  hatte  die  Aspiration  des  Darminhaltes  die  Reposition  des 
Bruches  nach  mehreren  vergeblichen  Taxisversuchen  ermöglicht. 
Seitdem  sind  ziemlich  viele  ähnliche  Fälle  mitgetheilt  worden,  so 
dass  Dieulafoj  in  seinem  Werke:  Traitö  de  Taspiration  des  liqui- 
des morbides,  Paris  1873,  um  die  Ungefährlichkeit  der  Methode 
nachzuweisen,  27  bis  dahin  bekannte  Fälle  von  verschiedenen  Auto- 
ren zusammenstellen  konnte.  Bei  20  Patienten  hatte  die  Aspiration 
des  Darminhaltes,  nachdem  die  Taxis  mehrmals  vergeblich  gewesen 
war,  zur  Reposition  des  Bruches  geführt;  bei  den  7  anderen  Patien- 
ten hatte  die  Aspiration  zwar  nicht  diesen  Erfolg  gehabt,   die  Her- 


1)  Vortrag,  gehalten  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  fUr  Natur-  und 
Beilkaode  in  Bonn  am  15.  Nov.  1875. 
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niotomie  musste  der  Aspiration  folgen ;  doch  hatte  letztere  in  nichts 
den  Zustand  verschlimmert,  indem  4  von  diesen  Patienten  geheilt  wur- 
den, 3  an  den  Folgen  der  Einklemmung  oder  des  Bruchscbnittes  star- 
ben ;  die  Aspiration  war  an  dem  Tode  unschuldig.  In  allen  27  FUlen 
war  der  Inhalt  des  eingeklemmten  Darmes  selbst  entleert  worden. 
Die  gewöhnlichen  Brucharten  sind  unter  dieser  Zahl  vertreten;  wir 
finden  Nabel-,  Schenkel-,  Leisten-  und  Scrotalhemien;  die  Dauer 
der  Einklemmung  war  verschieden;  2,  3,  4,  ja  sogar  5  Tage;  auch 
das  Alter  der  Patienten  war  verschieden;  Duplouy  operirte  bei 
einem  82jährigen  Manne,  dessen  Bruch  seit  4  Tagen  eingeklemmt 
war,  mit  Erfolg.  Vor  Ausführung  der  Aspiration  war  in  allen  Fällen 
die  Taxis,  sogar  in  der  Chloroformnarkose  vergeblich  versucht  wor- 
den. In  diesen  Beobachtungen  hat  die  Punction  des  Darmes  gar 
keine  nachtheiligen  Folgen  gehabt;  die  4  Fälle,  bei  welchen  nach 
der  Aspiration  die  Hemiotomie  folgen  musste  und  die  Patienten  ge- 
heilt wurden,  führt  Dieulafoy  als  Beweis  an,  dass  die  Punction 
'nicht  schädlich  gewirkt  hat;  nachdem  der  Darm  durch  die  Operation 
freigelegt  war,  fanden  sich  keine  Spuren  der  Punction;  ja  in  der 
Beobachtung  von  Dolbeau  starb  die  Patientin  bald  nach  der  Re- 
position an  einer  Herzafiection  und  die  Darmschlinge  konnte  nnter 
Wasser  aufgeblasen  werden,  ohne  dass  Luft  durch  die  Punctions- 
stelle  entwich.  Au  tun  machte  zum  Nachweis  der  Gefahrlosigkeit 
der  Darmpunction  wiederholte  Punctionen  an  Darmschlingen  leben- 
der Kaninchen  mit  Nadel  Nr.  2  des  Dieulafoy 'sehen  Aspirateor, 
ohne  schädliche  Folgen  zu  beobachten.  Dieulafoy  schliesst  die 
Betrachtung  dieser  27  Beobachtungen  mit  dem  Ausspruche:  „La 
punction  aspiratrice  d'une  anse  intestinale  hemiöe  pratiqu^e  au  moyen 
de  Taiguille  No.  1  ou  2  est  d'une  compl^te  innocence.  Le  proc^di 
a  pu  Stre  parfois  inefficace  ou  insuffisant,  mais  il  a  toujours  6t&  in- 
nocent.^  Er  will  die  Aspiration  in  allen  Fällen  von  Brucheinklem- 
mung in  Anwendung  gezogen  wissen,  nur  mit  der  einzigen  Aqb- 
nabme,'  wenn  man  es  mit  einp  Einklemmung  von  so  langer  Dauer 
zu  thun  habe,  dass  Gangrän  oder  Ulcerationen  des  Darmes  zu  be- 
fürchten wären.  Er  empfiehlt  ferner,  da  die.  Aspiration  das  beste 
und  ein  ungefährliches  Hülfsmittel  der  Taxis  ist,  jene  gleich  auszu- 
führen und  zwar  schon  bevor  Reductions versuche  überhaupt  ge- 
macht, oder  wenigstens  nicht  damit  zu  zögern,  wenn  die  Taxis  nicht 
gleich  zum  Ziele  führt. 

Ausser  diesen  von  Dieulafoy  zusammengestellten  Beobach- 
tungen, sind  nachträglich  meistens  von  französischen  und  englischen 
Autoren   (Marcano,  Fochier,   Roger,    Bramwell,  Bertin, 


[Ueber  Aspiration  bei  eiDgeklemmten  Brüchen.  529 

Duchazaax  und  OUiyier),  von  deutschen  habe  ich  in  der  Lite- 
ratur keine  aufgefunden,  weitere  Fälle  veröffentlicht  worden,  in 
welchen  durch  die  Aspiration  die  Einklemmung  gehoben  wurde,  oder, 
wenn  dieses  nicht  gelang,  die  Function  keine  schädlichen  Folgen 
hatte.  Ich  verweise  fttr  diese  Beobachtungen  auf  den  Jahresbericht 
ttber  die  Leistungen  in  der  gesammten  Medicin  fttr  1873  und  1874, 
wo  die  Fälle  referirt  werden.  In  neuester  Zeit  finde  ich  noch 
im  New- York.  Medic.  Joum.  October  1875  eine  Beobachtung  von 
Rees,  welche  eine  Einklemmung  einer  Hernia  inguinalis  bei  einem 
neunmonatlichen  Kinde  betrifft,  welche  durch  Aspiration  geheilt 
wurde. 

Nicht  so  günstig  sprachen  sich  Fleury,  Yerneuil  und  Panas 
ttber  die  Aspiration  in  der  Sociätö  de  Chir.  S^ance  31  Juill.  1872. 
Gaz.  des  Höp.  1872.  Nr.  93  aus.  Ersterer  glaubt,  dass  nur  die  gttn- 
stigen  Fälle  veröffentlicht ,  die  anderen  verschwiegen  wttrden.  Er 
selbst  wandte  die  Aspiration  bei  einer  grossen  Hernia  inguinalis 
an,  welche  seit  4  Tagen  irreponibel,  aber  nicht  eingeklemmt  war; 
er  konnte  weder  durch  den  Apparat  von  Dieulafoy,  noch  durch 
den  von  Potain  etwas  entleeren,  und  glaubte  durch  die  wiederhol- 
ten Punctionen  eine  Entzttndung  des  Bruches  hervorgerufen  zu  haben. 
Er  erw|hnt  weiter  zwei  Beobachtungen  von  eingeklemmten  Crural- 
hernien,  bei  denen  er  die  Herniotomie  ausftthrte  und  Brand  der 
Darmschlinge  vorfand;  er  sagt,  wenn  er  bei  diesen  Kranken  die 
Aspiration  angewandt,  wäre  es  wahrscheinlich,  dass  er  eine  gan- 
gränöse Schlinge  reponirt  und  dass  ein  Erguss  ins  Peritoneum  statt- 
gefunden hätte.  Verneuil  erzählt  selbst  den  Fall,  in  welchem  er 
drei  Mal  aspirirte.  Zuerst  entleerte  er  400  Grm.  einer  röthlichen 
Flüssigkeit,  die  Taxis  blieb  erfolglos;  er  wiederholte  die  Punction; 
Anfangs  floss  nichts  aus,  später  wenig  Gas  und  Blut;  er  wusste 
selbst  nicht,  ob  die  Nadel  sich  im  Oarmlumen  befand,  oder  nicht, 
was  nach  seiner  Ansicht  schwer  zu  entscheiden  ist.  Er  machte  eine 
dritte  Punction  und  entleerte  nur  Blut  Zuletzt  musste  er  die  Her- 
niotomie machen,  der  Darm  war  wenig  livid  und  zeigte  drei  Stich- 
wunden, eine  von  der  ersten,  zwei  von  der  dritten  Punction,  der 
Darm  war  hierbei  ganz  durchbohrt  worden.  Er  reponirte  trotzdem 
den  Darm ;  der  Patient  genas.  Er  schliesst  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  die  Punction  bei  langdauernder  Einklemmung  nicht  angewandt 
werden  solle,  weil  Perforation  eines  kranken  Darmes  schlimme 
Folgen  haben  könne,  bei  gesundem  Darme  sei  die  Punction  unschäd- 
lich; in  seinem  Falle  hätte  sie  zwar  nicht  geschadet,  aber  er  habe 
drei  Mal  vergeblich  punctirt.    Nach  seiner  Ansicht  solle  man  sehr 
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den  Entbusiasmus  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  ÄBpiration  bei 
eingeklemmten  Hernien  dämpfen. 

Panas  spricht  sieb  auch  gegen  die  Aspiration  aus;  in  zwei 
Fällen  bat  er  keinen  Erfolg  davon  gesehen.  Der  erste  Fall  betraf 
eine  Frau,  welche  an  einer  eingeklemmten  Schenkelhemie  litt;  nach 
der  Aspiration  des  Bruch wassers  gelang  die  Reposition  leicht;  Pa- 
tientin starb  jedoch  zwei  Tage  darauf  wahrscheinlich  an  einer  Per- 
forationsperitonitis.  Die  Section  ist  leider  nicht  gemacht  worden, 
so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  durch  die  Function  der  Darm  nicht 
verletzt  worden  ist.  In  dem  zweiten  Falle  musste  nach  der  Aspi* 
ration  die  Herniotomie  ausgefilhrt  werden,  in  deren  Folge  der  Patient 
gestorben  ist 

Auch  Ingerslev  (Hirsch  Jahresber.  für  1872)  kann  sich  der 
Methode  nicht  unbedingt  anschliessen;  in  einem  Falle  sah  er,  dass, 
obgleich  der  Bruchinhalt  vollständig  entleert  wurde,  die  Reposition 
doch  nicht  gelingen  wollte.  Er  meint  femer,  dass  die  Pnnctions- 
öffnung  nicht  ganz  gefahrlos  sei  und  fürchtet,  dass  bei  dieser  Me- 
thode gangränöse  Darmschlingen  reponirt  werden  könnten. 

Ich  habe  in  zwei  Fällen  von  incarcerirten  Hernien  die  Aspira- 
tion angewendet,  wovon  ich  hier  die  Krankengeschichten  mittheile. 

1.  M.  W.,  48  Jahre  alt,  K(k5hin  in  Bonn,  seit  3  Jahren  nicdt  mehr 
menstrnirt,  bemerkte  zuerst  vor  1  Vs  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Leistengegend,  welche  durch  einen  Arzt  reponirt  wnrde;  ein  Bruchband 
wurde  nicht  getragen.  Aas  ihren  Aeusserungen  lässt  sich  nicht  Consta- 
tiren,  ob  der  Brach  immer  ganz  reponirt  war;  wahrscheinlich  ist  es,  dass 
eine  kleine  Brnchgeschwulst  immer  dranssen  lag.  Am  18.  Janaar  1875 
bekam  Patientin  gegen  Mittag  Erbrechen,  empfand  aber  erst  am  19.  Januar 
heftjge  Schmerzen  in  der  Bruchgegend.  Die  Taxis  wnrde  mehrere  Male 
vergeblich  versucht,  Eisumschläge  und  Klystiere  gegeben,  welche  nur  ge« 
ringe  Mengen  Faeces  entleerten.  Das  Erbrechen  war  nachher  nicht  mehr 
so  stark,  wiederholte  sich  jedoch  noch  in  der  Nacht.  Am  20.  Januar 
wurde  Patientin  in  das  hiesige  evangelische  Hospital  aufgenommen.  Die 
Bruchgeschwulst  war  oval,  fast  hühnereidick,  lag  quer  nach  dem  Ligamen- 
tum Pouparti;  man  konnte  den  Stiel  in  die  Cruralpforte  verfolgen.  Der 
Bruch  war  bei  Druck  sehr  schmerzhaft;  geringes  Erbrechen,  keine  Er- 
scheinungen von  Peritonitis,  kein  Fieber  vorhanden.  Um  12  Uhr  wnrde 
Patientin  narkotisirt,  und  da  in  der  Narkose  die  Taxis  nicht  gelang, 
machte  ich  die  Punction  und  Aspiration  mit  Nadel  1  (Dieulafoj)  und 
entleerte  ungeffthr  50  Grm.  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  Die  Brnch- 
geschwulst wurde  viel  weicher,  Hess  sich  jedoch  nicht  reponiren.  Nach 
dieser  Entleerung  des  Brachwassers  konnte  der  Brachinhalt  gut  gefühlt 
werden;  er  bestand  aus  einem  ovalen,  festen  Körper,  den  man  zwischen 
den  Fingern  rollen  konnte.  Jetzt  führte  ich  Nadel  2  in  diesen  Körper 
selbst  ein,  es  entleerte  sich  jedoch  nur  Blut,  weshalb  ich  von  der  weiteren 
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Aspiration  Abstand  nahm.  Da  die  Erscbeinangen  der  Einklemmung  nicht 
heftig  waren,  schritt  ich  noch  nicht  zur  Herniotomie  und  wollte  noch  bis 
anin  Abend  expectativ  verfahren.  Es  wurde  eine  Eisblase  aufgelegt  und 
der  Patientin  alle  2  Stunden  ein  Klystier  mit  Ol.  Ricini  verordnet  Nach 
dem  zweiten  Klystier  erfolgte  reichliche  Stuhlentleerung.  Die  Geschwulst 
war  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  nicht  gespannt;  ob  dieses  eine  Folge  der 
BiatentleeruDg  durch  die  Aspiration  war,  lasse  ich  dahingestellt  Abends 
nach  einem  Klysma  wieder  Stuhlentleerung.  Erbrechen  kam  nicht  mehr 
vor.  Weitere  Bepositionsversuche  waren  wieder  erfolglos,  selbst  nachdem 
ich  noch  einmal  die  Aspiration  angewandt  hatte,  welche  wieder  nur  Blut- 
entleernng  erzielte.  Patientin  wurde  mit  dem  irreponiblen  Bruche  nach 
einigen  Tagen  entlassen.  Am  7.  Juli  wurde  sie  wieder  mit  denselben  Er» 
scheinongen :  Schmerzhaftigkeit  des  Bruches,  Erbrechen,  Verstopfung,  kolik* 
artige  Schmerzen  ins  Hospital  aufgenommen.  Diese  Erscheinungen  dauerten 
schon  24  Stunden.  Bei  dem  zweiten  Taxisversuche  rutschte  die  Bruchge- 
schwulst  plötzlich  in  die  ünterleibshöhle,  war  jedoch  am  folgenden  tforgen 
wieder  hervorgetreten;  die  Einklemmungssymptome  blieben  trotzdem  ans. 
Da  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  der  Bruch  keinen  Darm  enthielt,  liess 
ich  der  Patientin  ein  Bruchband  mit  Luftpelotte  tragen,  unter  welchem  die 
Bmchgeschwnlst  verschwunden  ist  Im  Anfange  war  der  Druck  der  Pelotte 
sehr  schmerzhaft;  das  Bruchband  wird  jetzt  sehr  gut  vertragen  und  hält 
den  Bruch  vollständig  reponirt. 

2.  Frau  B.,  48  Jahre  alt,  leidet  seit  einem  Jahre  an  einem  linken 
Schenkelbruche;  sie  hat  nie  ein  Bruchband  getragen  und  gibt  an,  dass 
die  Bruchgeschwulst  nie  ganz  zurückging.  Am  26.  Juni  Mittags  trat  der 
Bruch  bei  einer  Anstrengung  der  Patientin  stärker  heraus  und  wurde 
schmerzhaft.  Die  Stuhlentleerungen  sistirten  und  es  trat  häufiges  und  hef- 
tiges Erbrechen  ein.  Der  hinzugerufene  Arzt  machte  zwei  vergebliche 
Taxisversuche  und  schickte  dann  die  Patientin  in  das  hiesige  evangelische 
Uospital.  Sie  wurde  dort  am  27.  Juni  Abends  10  Uhr  aufgenommen.  Die 
Bruchgeschwulst  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  war  sehr  gespannt  und 
schmerzhaft,  die  Haut  nicht  geröthet;  heftiges  Aufstossen  und  Erbrechen 
hatte  den  ganzen  Tag  angedauert;  Puls  kräftig,  nicht  beschleunigt,  keine 
Temperaturerhöhung,  keine  Auftreibung,  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes bei  Druck.  Nachdem  erneuerte  Taxisversuche  nicht  gelungen  waren, 
machte  ich  mit  Nadel  2  die  Punction  der  Bruchgeschwulst  und  aspirirte 
eine  serös-blutige  Flüssigkeit  mit  Flocken  und  Gase,  welche  starken  Koth- 
gemch  zeigten.  Der  Bruch  war  viel  weicher  und  kleiner  geworden,  er 
liess  sich  jedoch  durch  die  Taxis  nicht  mehr  verkleinem.  Da  die  Patientin 
angegeben  hatte,  dass  der  Bruch  nie  vollständig  zurückgetreten  war,  so 
entschloss  ich  mich  noch  mit  der  Herniotomie  zu  warten.  Patientin  bekam 
einen  Eisbeutel  auf  die  Geschwulst  und  alle  2  Stunden  ein  Klystier  mit 
hochgeführtem  Rohre.  Am  28.  Juni  war  keine  Stuhlentleerung  erfolgt, 
Erbrechen  und  Aufstossen  hatten  jedoch  aufgehört ;  der  Unterleib  war  nicht 
schmerzhaft^  der  Bruch  selbst  wieder  gespannter,  die  Haut  nicht  geröthet, 
kein  Fieber.  Da  ausser  der  Stuhlverstopfung  die  anderen  Einklemmungs- 
symptome aufgehört  hatten,  so  beschloss  ich  noch  bis  zum  Abend  expec- 
tativ zu  verfahren.  Als  aber  am  Nachmittag  noch  kein  Stuhl  erfolgt  war 
und  leichtes  Aufstossen  sich  wieder  einstellte,  so  schritt  ich  zur  Hernie- 
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tomie.  Unter  localer  ÄDästhesie  mit  dem  Richard  so  naschen  Apparat 
wurde  die  Brachgefichwnlst  freigelegt,  der  Bmchsack  eröffbet  und  bis  zur 
Brachpforte  gespalten,  wobei  nnr  eine  geringe  Menge  Bmchwasser  ans- 
flogg.  Der  Bmch  enthielt  eine  livide  und  theilweise  dnnkelrothe  Dfinndarm- 
schlinge,  welche  mit  dem  Bracbsack  verwachsen  war.  Auf  der  Höbe 
derselben  fand  sich  die  Panctionsöffnong,  welche  bei  Drncic 
dünnen  Darminhalt  entleerte.  Der  Einklemmnngsring  wurde  er- 
weitert, so  dass  der  Darminhalt  wieder  circnliren  konnte,  die  Darmschlinge 
fiel  zusammen.  In  der  zwar  geringen  Hoffnung,  dass  der  Darm  sieh  noch 
erholen  könnte,  öffnete  ich  ihn  noch  nicht,  sondern  bedeckte  ihn  mit  einer 
Compresse,  welche  in  Garbolöl  getaucht  war.  Am  folgenden  Morgen  je- 
doch spaltete  ich  den  gangränösen  Darm,  worauf  sich  dne  grosse  Men^e 
dünnen  Stahles  entleerte.  Der  Unterleib  war  nicht  schmerzhaft,  weder 
Aufstossen,  noch  Erbrechen  war  nach  der  Operation  erfolgt.  Die  ersten 
Tage  schien  der  Fall  glücklich  zu  verlaufen;  das  Fieber  war  gering,  nor 
einmal  erreichte  die  Abendtemperatur  39 ^  C.  Am  7.  Juli  traten  leichte 
peritonitische  Erscheinungen  auf.  Am  8.  Juli  wurde  ich  durch  die  Nach- 
richt überrascht,  dass  grössere  Kothmassen  per  anum  entleert  worden  seien, 
während  der  Anus  praeternaturalis  selbst  noch  die  gewöhnliche  Quantität 
Koth  entleerte.  Am  10.  Juli  stockte  die  Entleerung  jedoch  plötzlich;  Pa- 
tientin bekam  heftiges  Erbrechen,  zuletzt  Kothbrechen,  die  Temperatur 
stieg  auf  40  ^  C.  Ich  führte  einen  Katheter  in  den  Anus  praetematoralia, 
worauf  sich  wieder  grosse  Mengen  dünnen  Darminbaltes  entleerten  und  das 
Erbrechen  aufhörte.  Patientin  fühlte  sich  wieder  wohler.  Noch  einiDal 
kam  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  Juli  eine  starke  Stnhlentleemng  per 
anum,  während  aus  dem  Anus  praeternaturalis  auch  noch  viel  ausfloss.  Am 
13.  Juli  stockte  hier  der  Ausfluss  plötzlich,  Patientin  bekam  wieder  Koth- 
brechen, in  welchem  sie  blieb. 

Es  wurde  mir  leider  nicht  erlaubt  die  Section  zu  machen;  ich 
konnte  deshalb  nur  den  Bruch  von  der  Operationswunde  aus  spal- 
ten, um  den  Anus  praeternaturalis  zu  untersuchen.  Die  Bauchhöhle 
enthielt  eine  serös-flockige  Flüssigkeit,  die  Darmschlingen  in  der 
Nähe  des  Bruches  waren  entzündet  und  mit  fibrinösem  Exsudat  be- 
deckt. Die  eingeklemmt  gewesene  Darmschlinge  war  ganz  abge- 
stossen,  die  Lumina  beider  Darmstttcke  mündeten  getrennt  in  den 
Anus  praeternaturalis,  so  dass  die  Continuität  des  Darmlumens  ganz 
aufgehoben  war,  und  beide  Därme  waren  an  der  Bruchpforte  und 
untereinander  verwachsen.  Der  zuführende  Darm  hatte  an  dem 
Gruralringe  eine  Drehung  um  die  Längsachse  erlitten,  wodurch  das 
Kothbrechen  in  den  letzten  Tagen  erklärt  wird.  Die  Stuhlentlee- 
rungen durch  den  Mastdarm,  welche  zwei  Mal  nach  der  Herniotoinie 
trotz  des  Anus  praeternaturalis  in  grosser  Quantität  erfolgten,  kön- 
nen nicht  so  erklärt  werden,  dass  es  alte  Massen,  welche  unterhalb 
des  Bruches  schon  vor  der  Operation  sich  angesammelt  hatten,  ge- 
wesen seien,  und  da  keine  Communication  der  beiden  Darmstücke 
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bestand,  so  kann  man  nur  annehmen,  dass  gleich  nach  der  Hernio- 
tomie  die  gangränöse  Darmschlinge,  während  sie  zwar  von  der  Ein- 
klemmung befreit  war,  aber  nicht  eröffnet  wurde,  als  Durchgang  für 
die  oberhalb  angesammelten  Kothmassen  gedient  hat,  und  auf  diese 
Weise  die  unteren  Darmpartien  sich  gefüllt  haben,  um  erst  später 
sich  zu  entleeren. 

In  unserem  ersten  Falle  wurden  die  wiederholten  Functionen 
des  Bruches  sehr  gut  vertragen.  Nachdem  das  Bruch wasser  entleert 
war,  konnte  man  deutlich  den  Bruchinhalt  palpiren.  Es  war  ein 
fester  Körper,  der  die  Consistenz,  Grösse  und  Gestalt  des  Ovarium 
hatte.  Alß  dieser  punctirt  wurde,  entleerte  sich  durch  die  Aspiration 
nar  Blut.  Die  Einklemmungserscheinungen  verschwanden  hierauf 
und  Patientin  wurde  mit  dem  irreponiblen  Bruche  entlassen.  Ob 
wir  es  hier  mit  einem  Ovariumbruche  zu  thun  hatten,  oder  mit 
einem  Netzbruche,  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden,  da 
nur  die  Grösse,  Gestalt  und  Consistenz  des  Bruchinhaltes  dafür 
sprechen,  andere  Symptome,  wie:  Schieflage  des  Uterus,  nach  dem 
Nabel  und  der  Lendengegend  ausstrahlende  Schmerzen  bei  Druck 
auf  die  Geschwulst  u.  s.  w.,  welche  bei  Ovarialhernien  zuweilen  ge- 
funden worden  sind  (vgl.  Englisch,  Wien.  med.  Jahrb.  1871),  fehlten. 
Bei  einer  Herniotomie,  welche  ich  im  vorigen  Jahre  ausführte,  fand 
4ch  nur  das  Ovarium  vor;  Symptome  welche  auf  diesen  Bruchinhalt 
hingedeutet  hätten,  fehlten  hier  auch. 

In  unserem  zweiten  Falle  ist  die  Aspiration  nicht  so  unschäd- 
lich gewesen.  Der  Darm  selbst  wurde  punctirt  und  Darminhalt  ent- 
leert. Wahrscheinlich  hatte  schon  die  eingeklemmte  Darmschlinge 
sehr  viel  an  Elasticität  verloren,  oder  war  schon  am  2.  Tage  der 
Einklemmung  brandig  geworden,  so  dass  die  Punctionsöffnung  sich 
nicht  schloss  und  bei  der  Herniotomie  den  Darminhalt  austreten 
liess.  Wäre  die  Darmschlinge  nicht  verwachsen  gewesen«  so  hätte 
die  Taxis  gelingen  können  und  eine  rapid  verlaufende  Peritonitis, 
hervorgerufen  durch  den  Austritt  des  Darminhaltes  in  die  Bauch- 
höhle, wäre  wohl  die  sichere  Folge  gewesen. 

In  der  Literatur  habe  ich  keinen  Fall  gefunden,  in  welchem 
die  Function  so  schädliche  Folgen  gehabt  hätte,  obschon  die  Aspi- 
ration, wie  oben  erwähnt,  noch  nach  fünftägiger  Einklemmungsdauer 
ausgeführt  worden  ist.  Aber,  wie  Fleury  richtig  bemerkt,  es  wer- 
den häufig  nur  die  günstigen  Fälle  berichtet,  die  ungünstigen  ver- 
schwiegen. Ich  hielt  es  daher  für  eine  Pflicht,  durch  Mittheilung 
meiner  Beobachtungen  vor  der  zu  häufigen  und  allgemeinen  Anwen- 
dung der  Aspiration  zu  warnen.    Dieulafoy  räth,  man  solle  diese 
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Operation  in  allen  Fällen  von  eingeklemmten  Hernien  Tersachen, 
mit  der  einzigen  Ausnahme,  wenn  die  Einklemmung  von  so  langer 
Dauer  ist,  dass  Gangrän  oder  Ulcerationen  des  Darmes  zu  befttreli- 
ten  ist.  Die  Dauer  der  Einklemmung  kann  jedoch  nicht  allein 
maassgebend  sein.  In  unserem  Falle  dauerte  die  Einklemmung  zur 
Zeit  der  Ausführung  der  Function  höchstens  36  Stunden.  Dieu- 
lafoj  fahrt  Fälle  an^  in  welchen  die  Functionen  nach  3,  4,  ja  5 
Tagen  nicht  geschadet  haben ;  es  ist  bekannt,  dass  bei  Hemiotomien, 
welche  noch  nach  längerer  Zeit  ausgefllhrt  werden,  öfters  der  Darm 
noch  so  gesund  ist,  dass  er  ohne  Schaden  reponirt  werden  kann; 
in  der  Gaz.  des  Höp.  1875.  No.  94  theilt  Liegard  eine  Beobach- 
tung  Ton  Hemiot#mie  einer  Hernia  cruralis  mit,  die  seit  10  Tagen 
eingeklemmt  war;  der  Darm  war  nicht  brandig,  wurde  reponirt, 
und  Heilung  erfolgte.  Ich  selbst  habe  noch  am  7.  Tage  der  Ein- 
klemmung eine  Hernia  cruralis  incarcerata  bei  einer  Frau  ohne 
Eröffnung  des  Bruchsackes  mit  günstigem  Erfolge  reponirt  Be- 
kannt ist,  dass  schon  einige  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Incar- 
ceration  der  Darm  gangränös  gefunden  werden  kann.  Die  Dauer 
der  Einklemmung  kann  also  hier  nicht  allein  maassgebend  sein. 
In  unserem  Falle  waren  keine  Symptome  vorhanden,  welche  auf 
Gangrän  des  Darmes  hindeuteten:  die  Umgebung  des  Bruches  war 
nicht  entzttndbt,  die  (Geschwulst  fühlte  sich  gespannt  an,  der  Unter- 
leib war  nicht  schmerzhaft,  nicht  aufgetrieben,  die  Temperatur 
nicht  erhöht,  der  Puls  nicht  beschleunigt;  der  Kräftezustand  der 
Patientin  ganz  gut,  und  trotzdem  war  der  Darm  durch  die  Einklem- 
mung so  verändert,  dass  die  Punctionsöffhung  sich  nicht  schloss. 

Da  wir  im  Anfange  wenigstens  keine  sicheren  Zeichen  der 
Gangrän  besitzen,  so  müssen  wir  neben  der  Dauer  der  Einklem- 
mung noch  die  Grösse  des  Bruches  und  die  Weite  der  Bruchpforte 
berttcksicbtigen,  ferner  noch  ob  der  Bruch  schon  lange  besteht,  oder 
frisch  entstanden  ist,  ob  ein  Bruchband  getragen  worden  ist  oder 
nicht  Bei  frischen,  sehr  prall  sich  anfühlenden  kleinen  Brüchen 
mit  enger  Pforte  kann  Gangrän  sehr  schnell  eintreten,  deshalb 
darf  meiner  Ansicht  nach  die  Aspiration  in  solchen  Fällen  nur 
in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Einklemmung  ver- 
sucht werden.  Bei  grossen  Brüchen,  gewöhnlich  mit  grossen  Bruch- 
pforten versehen,  in  denen  die  Einklemmungserscheinungen  nicht 
so  stürmisch  auftreten,  da  wird  man  die  Aspiration  je  nach 
dem  örtlichen  und  allgemeinen  Befunde  später  noch  versuchen 
können. 

Führt  die  Aspiration  mit  nachfolgender  Taxis  nicht  gleich  zum 
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Ziele,  gelingt  es  nicht,  Alles  zu  reponireni  so  warte  man  nicht 
länger,  sondern  schreite  gleich  zur  Herniotomie;  denn  durch  halben 
Erfolg  bei  der  Aspiration  kann  man,  wie  in  unserem  zweiten  Falle, 
getäuseht  werden  und  durch  Hinausschieben  der  Operation  den 
Patienten  schaden.  Vergessen  darf  man  nie,  dass  die  Aspiration 
nur  ein  Httlfsmittel  der  Taxis  ist;  wo  diese  nicht  mehr  erlaubt  ist, 
darf  jene  noch  weniger  in  Anwendung  kommen. 


XXIX. 

Erfolglose  Anwendung  der  Aspiration  nach  Dieolafoy  in  zwei 

Fällen  von  Hernia  incarcerafau^) 

Von 

I>r.  Bayer» 

Aulstenxarzt  der  chlrarg.  Klinik  in  Bonn. 

Der  70jährige  Fassbinder  Th.  Seh.  aus  B.  hatte  seit  langer 
Zeit  eine  rechtsseitige  Leistenhernie,  welche  er  mit  einem  Bruch- 
bande zurttckhielt.  Am  19.  April  vorigen  Jahres  schoss  der  Bruch 
beim  Heben  eines  Fasses  unter  dem  Bruchbande  vor.  Ein  Bandagist 
brachte  angeblich  selbigen  Tages  den  Bruch  zurück  und  legte  das 
Bruchband  wieder  an.  Nach  zweitägigem  Unwohlsein,  in  welcher 
Zeit  Patient  nach  Klysma  einmal  Stuhlgang  hatte,  trat  Erbrechen 
ein.  Am  3.  Tage  der  Einklemmung,  am  21.  April,  kam  Patient  zur 
chirurgischen  Klinik.  Die  prall-elastische  Leistenbruchgeschwulst 
der  linken  Seite  war  etwa  3V2  Zoll  lang;  ihre  grösste  Breite  betrug 
2  Zoll.  Der  Leib  war  massig  aufgetrieben,  nirgends  schmerzhaft 
Repositionsversuche  blieben  auch  in  der  Narkose  erfolglos.  Mit  Be- 
nutzung des  Dieulafoy 'sehen  Aspirators  wurde  nun  die  Panction 
der  Bruchgeschwulst  (Nadel  Nr.  2)' gemacht,  und  dabei  3  Esslöffel 
blutig-seröser,  geruchloser  Flüssigkeit  aspirirt.  Die  Geschwulst  hatte 
danach  bedeutend  an  Prallheit  verloren.  B^i  einem  jetzt  angestell- 
ten Repositionsversuche  verminderte  sich  die  Grösse  und  Prallheit 
des  Restes  der  Geschwulst  noch  mehr.  Obgleich  man  sich  nun  tiber- 
zeugen konnte,  dass  die  Bruchpforte  nicht  leer  sei,  so  fühlte  man 
sich  doch  zu  der  Annahme  hingedrängt,  entweder  habe  Netz  neben 
der  Darmschlinge  vorgelegen  und  sei  nach  Reposition  der  letzteren 
zurückgeblieben,  oder  der  seines  Inhaltes  entleerte  und  vielleicht 
wieder  wegsam  gemachte  Darm  liege  noch  im  Bruchsacke.  Man 
beschloss,  jedenfalls  zu  warten.  Es  wurde  eine  Eisblase  auf  die 
verkleinerte  Bruchgeschwulst  gelegt.    Nach  Application  eines  Kly- 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  nieder- 
rheinischen  Gesellschaft  fUr  Natur-  und  Heilkunde  am  15.  Nov.  1875. 
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Stiers  erfolgte  wenig  Stuhl.  Erbrechen  trat  bis  zum  anderen  Tage 
nicht  wieder  ein.  Hingegen  hatte  24  Stunden  nach  dem  ersten 
Aspirationsversuche  die  Bruchgeschwulst  ihre  frühere  Grösse  und 
Prallheit  wieder  angenommen.  Ein  jetzt  angestellter  zweiter  Yer- 
sttch  mit  Aspiration  und  nachfolgender  Reposition  hatte  denselben 
Erfolg  wie  der  erste  —  Entleerung  von  Bruchsackwasser,  Verklei- 
nerung der  Bruchgeschwulst.  In  der  Nacht  vom  22.  bis  23.  April 
trat  Erbrechen  ein,  welches  mich  bestimmte  am  Morgen  des  23.  April 
zur  Herniotomie  zu  schreiten.  Nach  Entblössung  des  Bruchsackes 
von  all  seinen  Umhüllungen  versuchte  ich  nochmals  Reposition,  ver- 
gebens. Dabei  quoll  an  einer  Stelle  des  Bruchsackes,  die  der  letz- 
ten Ponctionswunde  entsprach,  ein  Tropfen  blutig-seröser  Flüssigkeit 
hervor.  Der  Bruchsack  wurde  gespalten.  Die  einklemmende  Stella 
des  Bruchsackhalses  wurde  mit  dem  Messer  eingekerbt.  Am  Darm, 
der  etwas  hervorgezogen  wurde  und  so  genau  besichtigt  werden 
konnte,  war  keine  Spur  einer  Verletzung  zu  bemerken.  Die  Darm- 
wand der  eingeklemmten  Schlinge  war  gesund,  nur  etwas  hyper- 
ämisch  und  konnte  zurückgeschoben  werden.  Die  Heilung  ging  ohne 
Peritonitis  und  ohne  Fieber  von  Statten.  Am  2.  Juni,  dem  Tage  der 
Entlassung  des  Patienten  aus  der  Klinik,  bestand  noch  eine  ober- 
flächlich granulirende  Stelle  in  der  Gegend  der  Operationswunde. 

Am  22.  August  vorigen  Jahres  hatte  ich  zum  zweiten  Male  Ge- 
legenheit, die  Aspiration  bei  einer  linksseitigen  eingeklemmten 
Schenkelbernie  anzuwenden.  Der  Patient  war  ein  69  Jahre  alter 
Bauer.  Der  vorher  reponible  Bruch  bestand  seit  2  Jahren,  die  Ein- 
klemmung seit  24  Stunden.  Die  prall-elastische  Bruchgeschwulst 
hatte  die  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels.  Der  Leib  war  nur  wenig 
aufgetrieben,  Erbrechen  noch  nicht  eingetreten.  Als  die  Repositions- 
versuche  auch  in  der  Narkose  erfolglos  blieben,  entleerte  ich  durch 
die  Aspiration,  wobei  ich  genau  so  wie  im  vorigen  Falle  verfuhr, 
zwei  Theelöffel  blutig-seröser,  geruchloser  Flüssigkeit.  Eine  auffal- 
lende Abnahme  der  Geschwulst  an  Prallheit  konnte  nicht  constatirt 
werden.  Die  Reposition  gelang  auch  jetzt  nicht.  Nach  Verlauf  von 
24  Stunden,  in  welcher  Zeit  kein  Stuhl,  wohl  aber  Erbrechen  er- 
folgt war,  machte  ich  die  Herniotomie,  wobei  beim  Repositionsver- 
suche  die  Stichwunde  der  Aspirationsnadel  sich  wieder  durch  Her- 
vorquellen eines  einzigen  Tropfens  Bruchwassers  aus  dem  Bruch- 
sacke deutlich  machte.  Da  ich  mit  dem  äusseren  Bruchschnitte  zum 
Ziele  gelangte,  so  konnte  ich  den  Darm  nicht  besichtigen.  Am 
7.  September  verliess  Patient  geheilt  die  Klinik. 

Deauche  Zeltichrlft  f.  Chirurgie.   VI.  Bd.  35 


XXX. 

Hernia  cruralis  lateralis  iDcarcerata.  —  Aspiration.  —  Tod 

durch  Peritonitis«^) 

Von 

Dr.  Hadelang, 

PrlTAtdocent  in  Bonn. 

Im  Anschluss  an  den  soeben  vernommenen  Vortrag  des  Heitn 
Prof.  Doutrelepont  erlaube  ich  mir  den  folgenden  Fall  mitzu- 
theilen. 

Die  52jäbrige  Frau  B.  aus  W.  hatte  seit  vielen  Jahren  an 
Sehmerzen  im  Unterleib  und  an  häufigem  Erbrechen  gelitten.  Sie 
hatte  10  Kinder  geboren.  Seit  Frühjahr  vorigen  Jahres  bestand  ein 
linksseitiger  Schenkelbruch,  der  etwa  die  Grösse  eines  Fingergliedes 
gehabt  haben  soll,  der  nur  beim  Gehen  und  Stehen  hervortrat^ 
Nachts  im  Liegen  verschwand;  ein  Bruchband  wurde  nicht  getragen. 

Am  15.  October  Nachmittags  ftthlte  sich  Frau  B.  unwohl,  hatte 
reichliche  Stuhlentleerung  und  mehrmaliges  Erbrechen.  Bei  diesem 
Erbrechen  vergrösserte  sich  plötzlich  der  bestehende  Schenkelbruch, 
wurde  schmerzhaft  und  konnte  nicht  mehr  von  der  Patientin  zurück- 
gebracht werden.  Am  Morgen  des  16.  October  wurden  durch  einen 
Arzt  eine  Stunde  lang  Taxisversuche  gemacht.  Dieselben  wurden 
in  Bonn  in  einem  anderen  Hospitale  gleichfalls  versucht. 

Ich  selbst  sah  die  Patientin  zuerst  am  Nachmittag  .des  16.  Oet. 
Sie  war  eine  kleine  schwächlich  gebaute  Frau,  die  mit  Lebhaftigkeit 
von  allen  von  ihr  ttberstandenen  Krankheiten  erzählte  und  ebenso 
wie  ihre  sie  begleitende  Schwester  über  eine  überreiche  Sammlung 
von  selbst  verfertigten  medicinischen  Kunstaüsdrttcken  verfügte.    Die 


1)  Vortrag,  gehalteD  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Kieder- 
rheinischen  Qesellsc^ft  für  Natnr-  und  Heilkunde  am  15.  Nov.  1S75. 
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linksseitig  bestehende  Schenkelbruchgeschwulst  war  prall- elastisch 
und  von  Borsdorferapfelgrösse.  Die  bedeckenden  Weich theile  waren 
massig  ^dematös ,  die  Haut  gerOthet.  Die  Palpation  der  Bruchge- 
sebwulst  war  schmerzhaft.  Die  Bauchdecken  waren  entsprechend  den 
zahlreichen  durchgemachten  Schwangerschaften  schlaff.  Das  Durch- 
tasten der  Baucheingeweide  war  leicht  und  schmerzlos.  Es  bestand 
geringe  Neigung  zum  Erbrechen.  Seit  dem  Hervortreten  des  Bruches 
am  15.  Oct.  war  kein  Stuhlgang  erfolgt.  Die  Form  des  Bruches, 
die  Entstehungsgeschichte  forderten  zur  Vornahme  der  Hemiotomie 
auf.  Nachdem  ein  halbstündiges,  lauwarmes  Bad  angewendet  war, 
wurde  Patientin  chloroforniirt.  Die  während  dieser  Narkose  ver- 
suchte Taxis  blieb  erfolglos.  Ich  ging  darauf  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  in  die  geräumige  Scheide  ein  und  versuchte  zwischen 
diesen  Fingern  und  der  durch  die  Bauchdecken  eindringenden  rech- 
ten Hand  die  zum  Bruch  gehende  Darmschlinge  zu  fixiren,  an  ihr 
Tractionen  anzustellen,  sie  aus  der  Bruchpforte  zu  entwickeln.  Es 
fand  sich  durchaus  kein  besonders  angefüllter  Darmtheil  da- 
bei zwischen  meinen  Händen. 

Aber  auch  diese  Manipulationen  blieben  erfolglos.  Ich  beschloss 
noch  einen  Versuch  mit  der  Aspiration  zu  machen.  Nach  den  in 
anderen  Fällen  gemachten  Erfahrungen  von  der  Erfolglosigkeit  die- 
ses Verfahrens  war  meine  Hoffnung  gering.  Ich  führte,  während  die 
Bruchgeschwulst  nur  etwas  nach  innen  geschoben  und  von  den  Fe- 
moralgefässen  weggedrängt  wurde,  die  Nadel  Nr.  2  etwa  2V2  Cm. 
tief  ein  und  versuchte  in  üblicherweise  mit  Benutzung  des  Potain'- 
sehen  Aspirators  dies  zu  erreichen,  was  mir  damals  allein  erreich- 
bar schien,  nämlich  die  Verkleinerung  des  in  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  enthaltenen  Inhaltes.  Es  strömte  sofort  nach  dem 
Einstich  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  (Bruchsackwasser)  in  das  Aspi- 
rationsgefäss  ein.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich.  Als  das  Strö. 
men  der  Flüssigkeit  nachliess,  schob  ich  die  Nadel  noch  etwas 
tiefer  und  sofort  (ich  und  die  assistirenden  Aerzte  glaubten  da* 
bei  ein  als  Quarren  aufgefasstes  Geräusch  zu  bemerken)  trat  wei- 
tere Flüssigkeit  ein.  Die  Bruchgeschwulst  verschwand  völlig,  die 
Nadel  fiel  aus  der  Einstichstelle  heraus.  Die  entleerte  Flüssigkeit 
war  blutig-seröser  Natur,  ohne  erkennbare  Eothbestandtheile,  ohne 
fäcalen  Geruch,  an  Quantität  etwa  3  Theelöffel  voll.  Die  auf  das 
Genaueste  sofort  angestellte  Untersuchung  liess  keinen  Bruch  mehr 
erkennen.  Wohl  waren  die  Weichtheile  noch  etwas  öderaatös  ge- 
schwellt, aber  der  ganze  Eindruck  des  Vorganges  war  der,  dass  die 
eingeklemmte   Darmschlinge   nach  vielleicht  theilweiser  Entleerung 

35* 
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aus  der  Einklemmungsstelle  frei  geworden  und  in  die  Bauchhöhle 
zurttekgeglitten  sei. 

Von  der  beabsichtigten  Hemiotomie  wurde  Abstand  genommen. 
Nachdem  die  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht  war,  gab  sie  an^ 
sich  wohl  zu  ftlhlen  und  erlaubte,  die  vorher  sehr  schmerzhafte  Bruch- 
stelle (ohne  Schmerzensäusserung)  zu  betasten.  Eisblase  auf  den 
Bauch.  Am  Abend  wurden  Flatus  entleert.  In  der  Nacht  mehr- 
mals auftretende  Uebelkeit  und  zweimaliges  Erbrechen,  etwas 
Schmerzen  im  Unterleib.  —  Die  Patientin  erklärt  auf  das  Bestimm- 
teste und  ebenso  ihre  Schwester,  dies  seien  die  gewöhnlichen,  schon 
seit  Jahren  bestehenden  „  Mutterschmerzen  ^ 

Am  17.  Oct.  Morgens  Elystier.  Reichliche  Entleerung  von  nor- 
malem Stuhl.  —  Trotzdem  kehrt  das  Erbrechen  während  des  Tages 
mehrmals  wieder.  Patientin  gibt  an,  massige  Schmerzen  im  Unter- 
leib zu  haben.  Der  Leib  ist  unbedeutend  meteoristisch  gewölbt, 
überall  weich,  ohne  dass  Schmerzen  verursacht  werden,  eindrttck- 
bar.  Die  Bruchgegend  ist  unverändert.  In  der  Nacht  vom  17.  zum 
18.  Oct.  wird  zwei  Mal  Stuhl  entleert.  Am  18.  Status  idem.  Noch- 
mals Abgang  von  wenigen,  älteren  Eothbröckeln.  Die  Eisblase 
wurde  mit  warmen  Breiumschlägen  vertauscht.  Patientin  f&hlte  sich 
dadurch  erleichtert  und  klagte  nicht  mehr  über  Leibschmerz.  .'Abends 
wegen  andauernder  Schlaflosigkeit  Morphiuminjection.  Das  Erbre- 
chen bestand  fort.  Am  19.  Oct.  war  eine  stärkere  Auftreibung  des 
Leibes  zu  constatiren;  das  Erbrechen  war  häufiger.  Die  Gesichts- 
züge waren  im  Gegensatz  zu  den  Tagen  vorher  etwas  verfallen,  der 
Puls  klein  und  schnell.  Die  abendliche  Temperatur  überstieg  an 
diesem  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen  nicht  38,5  C.  Kljstiefe 
bewirkten  keine  weitere  Stuhlentleerung.  Bei  einer  in  der  Nacht 
vom  19.  zum  20.  Oct.  bei  Gelegenheit  einer  Morphiuminjection  vor- 
genommenen Untersuchung  erschien  zum  ersten  Mal  eine  geringe 
flache  Anschwellung  an  der  linken  Schenkelbruchgegend.  Dieselbe 
war  von  teigiger  Consistenz  und  bei  der  Durchtastung  wurde  ein 
Mal  ein  emphysem'artiges  Knistern  gespürt.  Am  Morgen  des  20.  Oct 
machte  ich  mit  Befolgung  antiseptischer  Vorsieh tsregeln  die  Frei- 
legung der  Geschwulst.  Nach  Entfernung  der  Haut-  und  Zellge- 
websdecke  präsentirte  sich  der  nur  von  geringer  Flüssigkeitsmenge 
gefüllte,  an  einzelnen  Stellen  grünlich  verfärbte  Bruchsack.  Von 
Spuren  der  am  16.  October  gemachten  Function  war  nichts  zu 
sehen.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  floss  das  blutig  gefärbte 
Bruch  Wasser  ab.  Der  Bruch  sack  schien  leer  zu  sein.  Erst  nach 
vollständiger  Spaltung  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Tiefe  zeigte 
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sich  ein  kaum  haselnussgrossesi  giün  verßlrbtes  Stück  einer  Darm- 
schlinge. 

Von  einer  Reposition  konnte  keine  Bede  sein.  Die  vorliegende 
Darmwand  wurde  gespalten.  Flüssiger  oder  kothiger  Inhalt  war 
nicht  vorhanden.  Ein  N 61a  ton 'scher  Katheter  liess  sich  in  den 
Darm  einführen  und  nach  aufwärts  schieben.  Aus  ihm  entleerten 
sich  dünne  Eothmassen.  Am  Nachmittag  bestand  bei  zunehmendem 
Meteorismus  das  Erbrechen  von  gallig  gefärbten,  aber  nicht  kothig 
riechenden  Massen  fort.  Zugleich  machte  der  Verfall  der  Kräfte 
weitere  Fortschritte.  Am  Abend  jedoch  entleerten  sich  grl^ssere 
Massen  von  Koth  aus  der  Darmwunde,  das  Erbrechen  cessirte. 
Während  der  Nacht  war  das  Befinden  gut.  Starker  Wein  hob  den 
Puls.  Auch  am  Vormittag  des  21.  Oot.  erlaubte  der  Allgemeinzu- 
stand, Hoffnung  zu  schöpfen.  Nachmittags  aber  stieg  trotzdem,  dass 
Koth  durch  die  Fistel  einen  Weg  fand,  der  Meteorismas.  Elektri- 
sation  der  Därme  blieb  ohne  Erfolg.  Nachmittags  4  Uhr  trat  Ab- 
gang von  Koth  per  rectum  ein.  Danach  rascher  Verfall  der  Kräfte, 
Sinken  des  Pulses,  Auftreten  von  Seh  weiss  und  Kälte  der  Extre- 
mitäten. Ich  glaubte,  dass  Perforation  des  brandigen  Darmes  er- 
folgt und  Koth  in  die  Peritonealhöhle  eingetreten  sei.  Um  2  Uhr 
Nachts  Tod. 

Die  Section  wurde  am  21.  October  Vormittags  von  Herrn  Prof. 
Koester  gemacht. 

Anat.  Diagn.  Hernia  Littreana  incarcerata. 

„Bauch  sehr  stark  aufgetrieben,  desgleichen  die  Därme.  Serosa 
der  Därme  stark  injicirt,  trübe,  klebrig.  In  der  Bauchhöhle  nur 
sehr  wenig  trübes  Exsudat.  Beim  Bewegen  der  Darmschlingen  hört 
man  Luft  auszischen. 

In  der  linken  Inguinalgegend  eine  Operationswunde  mit  schmutzig 
kothigen  Fetzen  bedeckt.  Bei  Druck  auf  die  Därme  dringt  hier  Luft 
aus.  Gegen  diese  Wunde  ist  der  mittlere  Theil  des  Ileum  heran- 
gezogen, jedoch  so,  dass  etwa  ein  Drittel  der  Darm  wand  mit  Mesen- 
terialansatz  nicht  in  die  Bruchpforte  hineingezogen  ist.  Der  nicht 
eingeklemmte  Theil  des  Darmlumens  ist  noch  für  mehr  als  eine 
Federspule  durchgängig,  so  dass  Kothmassen  sowohl  durch  die 
Wunde  als  auch  durch  das  Darmlumen  vordringen  konnten.  An 
dieser  Stelle  ist  die  Serosa  des  Darmes  sehr  morsch  und  zerreiss- 
lich,  die  Mucosa  noch  intact. 

Im  Magen  und  Oesophagus  kothige  Flüssigkeit.  In  der  linken 
Lunge  stellenweis  derselbe  Inhalt  mit  Oedem.  Die  übrigen  Organe 
normal.  ^ 
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Ich  beBchränke  mich  darauf,  die  Ursachen  der  in  dem  mitge- 
theilten  Fall  gemachten  Irrthttmer,  die  Gründe  der  Verkennung  der 
nach  gemachter  Aspiration  fortbestehenden  Bracheinklemmung  za 
besprechen.  Als  solche  Ursache  ist  zuerst  und  vor  Allem  die  be- 
sondere Form  des  Bruches  zu  erwähnen.  Wenn  man  yerschiedene 
Thatsachen  der  Krankengeschichte  und  mit  ihnen  zugleich  das  Be- 
sultat  der  Section  betrachtet,  so  glaube  ich,  kann  man  nicht  umbin, 
in  diesem  Fall  das  Vorkommen  einer  Hernia  lateralis  incarcerata 
als  sicher  constatirt  anzuerkennen. 

Schon  bei  der  operativen  Freilegung  der  eingeklemmten  Dann- 
schlinge wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  man  es  Dur 
mit  der  Einklemmung  eines  Theil es  der  Darmwand  zu  thun  hätte. 
Ob  dieser  Theil  aber  ein  Divertikel  des  Darmes  oder  ein  Sttlck  der 
normalen  Darmwand  sei,  musste  unentschieden  bleiben,  da  man  aus 
den  erwähnten  Gründen  die  Verwachsungen  zwischen  Darm  und 
Bruchsackhals  nicht  trennte.  Die  Section  dagegen  bewies  als  unbe- 
stritten, dass  nur  ein  Theil  der  sonst  normalen  Darmwand  einge* 
klemmt  war.^)  Dass  wir  es  nicht  mit  Verhältnissen  zu  thun  hatten, 
wie  sie  Roser^)  beschreibt  und  durch  schematische  Abbildungen 
erklärt,  glaube  ich,  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaupten. 

Hätten  wir  einen  Bruch  von  der  Ros  er 'sehen  Form  Fig.  51 
gehabt,  so  hätten  bei  fortbestehenden  Einklemmungserscheinangen 
keine  Winde  abgehen  können.  Es  wOrde  nicht  4  Mal  Stuhlgang, 
darunter  3  Mal  von  reichlichen  Massen,  eingetreten  sein.  Es  hätte 
auch  nicht  nach  Anlegung  der  Eothfistel  Darminhalt  nach  unten  frei 
passiren  können,  wie  dies  doch  durch  den  kurz  vor  dem  Tode  ein- 
getretenen Stuhlgang  per  anum  gezeigt  wurde. 

Auf  die  Frage,  „  wie  es  möglich  sei,  dass  der  glatte,  elastische, 
schlüpfrige  Darm  sich  so  fixire^,  weiss  auch  ich  keine  Antwort. 
Auch  ich  war  ausser  Stande,  an  todten  Därmen  solche  Einklem- 
mung experimentell  nachzuweisen. 

Weiter  aber  kann  ich  nicht  umhin,  als  Hauptursaohe  des  diagno- 
stischen Fehlers  die  durch  Vornahme  der  Aspiration  bewirkte  Ver- 
wischung der  Bruchsymptome  zu  bezeichnen. 

Hätte  die  mit  Hülfe  der  Aspiration  erreichte  Entfernung  des 
Bruchwassers  nicht  so  vollständig  die  Bruchgeschwulst  zum  Ver- 
schwinden gebracht,  so  würde  ich  jedenfalls  sofort  zur  Hemiotomie 
geschritten  sein  und  nach  wahrscheinlich   leichter  Einklemmungs- 

1)  Das  Präparat  wurde  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Nieder- 
rheinischen  Gesellschaft  vorgelegt. 

2)  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie.  1872.  S.  350. 
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Ursache  schon  mit  dem  äusseren  Bruchschnitt  die  Darmscblinge 
reponirt  haben.  Linhart^)  sagt:  „Wenn  wir  einen  Bruch  diagno- 
sticiren  wollen ,  so  ist  das  Erste,  dass  wir  an  eine  Geschwulst  den- 
ken ;  wo  diese  fehlt,  ist  die  Diagnose  unmöglich.  Es  muss  an  irgend 
einer  Stelle  eine  abnorme  Wölbung  vorhanden  sein,  bevor  man  an 
eine  Hernie  denken  kann."  Eine  erkennbare  Geschwulst  existirte 
in  unserem  Falle  nach  Anwendung  der  Aspiration  nicht  mehr.  Das 
durch  die  langdauemden  Taxisversuche  hervorgerufene  Oedem  der 
Bedeckungsweichtheile  trug  seinen  Theil  bei  zur  Verhttllung  des 
wirklichen  Thatbestandes.  Das  Fehlen  jedes  wahrnehmbaren  Bru- 
ches und  weiter  der  nach  gemachter  Aspiration  4  Mal  erfolgende 
Stuhlgang,  das  Abgehen  von  Winden,  die  damit  also  bewiesene 
Wegsamkeit  des  Darmes  vorfahrten  dazu,  die  oft  genug  sich  auf- 
drängenden Gedanken  an  fortbestehende  Einklemmung  zu  verdrängen* 

Ich  bemerke  nur  nebenbei,  dass  man  am  Bestehen  von  allge- 
meiner Peritonitis  vom  18.  October  ab  nicht  mehr  zweifeln  konnte. 
Aber  theils  konnte  die  doch  ttber  24  Stunden  lang  bestandene  Ein- 
klemmung diese  erklären.  Theils  hatte  ich  mir  während  jener 
Zeit  öfters  die  Frage  vorgelegt:  sind  vielleicht  doch  durch  die 
Panctionsöffnung  hindurch,  bevor  dieselbe  zum  Schluss  gelangte, 
Darminhaltstheile  in  die  Peritonealhöhle  gelangt?  hat  vielleicht  gar 
die  scharfrandige  Spitze  der  Punctionshohlnadel  bei  dem  raschen 
Zarttckgleiten  des  Darmes  die  punktförmige  Oefihung  in  einen  Schlitz 
verwandelt? 

Gerade  wegen  seines  ungünstigen  Ausganges  erschien  mir 
der  mitgetheilte  Fall  wichtig  genug,  Ihre  Aufmerksamkeit  so  lange 
in  Anspruch  zu  nehmen. 


1)  Voriesangeii  über  Unterleibshemien.  Wttrzburg  1866.  S.  131. 
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Chirurgisches  aus  dem  Sladthospital  zu  Odessa. 

Von 

Dr.  Bernhard  G.  Kleberg 

in  Odeiaa. 

Vor  5  Jahren  wurde  ich  aus  Tiflis,  wo  ich  Director  der  chi^a^ 
gischen  Abtheilung  des  von  Dr.  Lieb  au  neu  gegründeten  MuBter- 
hospitals  war,  auf  Wunsch  meiner  ehemaligen  HospitalcoUegen  (ich 
war  früher  in  Odessa  Assistenzarzt)  als  Chirurg  an  das  Stadthospital 
zu  Odessa  berufen  und  jetzt,  von  meinen  Collegen  gedrängt  und  die 
Richtigkeit  des  Vorwurfs,  dass  ich  bisher  die  aus  einem  so  reichen 
Material,  wie  es  mir  zu  Gebote  steht,  entspringenden  Erfahrangen 
dem  ärztlichen  Publicum  entzogen,  einsehend,  habe  ich  mich  ent- 
schlossen das,  was  ich  in  den  letzten  fünf  Jahren  als  Chirurg  und 
Operateur  hier  erlebt  und  gesehen  habe,  in  möglichst  gedrängter 
Form  wiederzugeben.  Die  Feder  ist  mir  ungewohnter  geworden  als 
das  Messer  und  die  Gypsbinde,  und  daher  bitte  ich  um  Nachsicht, 
wenn  meine  Schreibweise  Zeugniss  davon  ablegen  sollte,  dass  ich 
die  edle  Kunst  der  Stylistik  zu'  wenig  gettbt  habe.  Ich  werde  ver- 
suchen klar  zu  sein,  und  wenn  ich  es  hier  und  da  wagen  sollte 
meine  vielleicht  in  Manchem  von  der  Anderer  abweichende  Meinung 
auszusprechen,  so  prätendire  ich  keinenfalls,  dass  meine  Meinung 
die  richtigere  sein  soll,  und  bitte  nur  sie  anzuhören  und,  wenn 
nöthig,  zu  widerlegen.  Ich  bin  auch  nicht  in  der  Lage  Abhandlun- 
gen schreiben  zu  können  —  literarische  Lücken  bitte  ich  mir  nach- 
zusehen: meine  Arbeit  soll  eben  hauptsächlich  den  Charakter  de» 
Referats  haben.  Ich  bin  nicht  einmal  im  Stande  eine  detaillirte 
statistische  Arbeit  zu  liefern,  weil  das  Material  nicht  von  vom  her- 
ein dazu  vorbereitet  worden  und  es  jetzt  unmöglich  ist,  dasselbe 
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gehörig  zu  sondern,  —  indessen  beabsichtige  ich  Letzteres  vom 
Jahre  1876  an  za  thun. 

Ich  werde  eine  Einleitung  geben,  um  meine  Leser  einigermaas- 
sen  mit  der  Lebensweise  meiner  Abtheilung  bekannt  zu  machen, 
werde  dann  gleich  zur  Operationsstatistik  ttbergehen,  weil  eine  solche 
der  deutlichste  Ausdruck  fSr  die  Constitution  einer  chirurgischen 
Abtheilung  ist,  und  werde  dann  das  gesammte  Material  in  Krank- 
heitsgruppen getheilt  *zur  Durchsicht  vorlegen.  Hinzufügen  muss 
ich,  dass  dieses  Referat  nur  für  die  stationären  Kranken  gilt;  der 
ambulatorischen  Patienten  wird  kaum  hin  und  wieder  Erwähnung 
geschehen,  da  sie  sich  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Vorstellung  meist 
weiterer  Beobachtung  entziehen  und  nach  wiedererlangter  Arbeits- 
fähigkeit dem  Arzt  fast  nie  mehr  zu  Gesicht  kommen.  Freilich 
gehen  auf  diese  Weise  einige  tausend  Kranke  für  'diesen  Bericht 
verloren ;  aber  was  z.  B.  hälfe  es  zu  wissen,  dass  im  Ambulatorium 
etwa  40  Fracturen  der  oberen  Extremitäten  behandelt  worden  sind, 
wenn  ich  nicht  einmal  garantiren  kann,  dass  der  angelegte  Verband 
auch  nur  einen  Tag  getragen  worden  ist?  freilich:  nuUa  regula 
sine  exceptione.  Ebenso  ist  der  in  der  Ambulanz  gemachten  Ope- 
rationen: Exstirpation  von  kleinen  Geschwülsten,  Atheromen  in  gros- 
ser Zahl,  Lipomen,  Carcinomen,  Unterbindung  kleiner  Arterien, 
Extraction  von  Fremdkörpern,  —  namentlich  Nadeln,  —  Hasen- 
scharten, angeborenen  Phimosen  etc.  nirgend  Erwähnung  geschehen. 
Ich  füge  hinzu,  dass,  so  weit  mir  /bekannt  geworden,  keiner  von 
den  Tausenden  von  accidentellen  Wundkrankheiten  befallen  'wor- 
den ist  • 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  um  Irrungen  zu  vermeiden, 
dass  ich  nur  über  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  gesammten  chirur- 
gischen Materials  referire;  die  andere  Hälfte  gehört  meinem  Collegen 
Kondratowitsch  an,  dem  ich  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er 
mich  auf  die  interessanten  Fälle  in  seiner  Abtheilung  aufmerksam 
machte,  nicht  genug  danken  kann. 

• 

Einleitung. 

Unser  Hospital  liegt  mitten  in  der  Stadt,  auf  einem  der  höch- 
sten Punkte,  von  kleinen  Gärten  und  freien  Plätzen  umgeben,  nach 
Norden  und  Nordwesten  mit  der  Aussicht  auf  die  See  und  die  Vor- 
städte, und  wäre  sehr  gut,  wenn  es  eine  Wasserleitung  und  leicht  zu 
reinigende  und  zu  desinficirende  Aborte  hätte,  —  das  sind  aber,  wie 
es  scheint,  pia  desideria.    Es  enthält  im  Allgemeinen  ca.  800  Kranke. 
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Vier  meiner  chirurgiBchen  Krankensäle  (Palatte  2,  3,  4^  5)  lie- 
gen nach  N.O.  im  ersten  Stock,  sind  geräumig  und  hoch,  befinden 
sich  jedoch  zwischen  zwei  Aborten,  so  dass  bei  Nord-  und  Nord- 
ostwind eine  wahrhaft  mephitische  Luft  in  die  geöffneten  Fenster 
dringt.  Trotzdem  ist  Prämie  nur  spontan  in  einzelnen,  an  und  ffir 
sich  schweren  FftUen  beobachtet  worden  und  sind  Erysipele  nor 
selten  spontan  und  dann  fast  immer  nach  Verletzungen  granoliren- 
der  Flächen  aufgetreten.  Eingeschleppt  kamen  sie  oft  Tor  und 
zogen  dann  nicht  selten  eine  grossere  Reihe  von  ähnlichen  Krank- 
heitserscheinungen nach  sich.  Endemisch  sind  sie  nicht  ^worden. 
Dieselben  Verhältnisse  zeigen  sich  auch  in  der  Palatte  ffir  weibliche 
Kranke  (Nr.  17),  welche  mehr  nach  Osten  gelegen  ist  und  auch  an 
einen  Abort  grenzt. 

Alle  chirurgischen  Abtheilungen  liegen  im  ersten  Stock.  Ven- 
tilation haben  wir  nur  natttrliche:  durch  Klappfenster,  Oefen  und 
Kamine.  Die  Thttren  der  Palatten  münden  alle  auf  einen  ungeheiz- 
ten Corridor. 

Ich  habe  hier  einen  Modus  der  Luftreinigung  vorgefunden,  den 
ich  seiner  Gründlichkeit  und  Leichtigkeit  wegen  wohl  zu  empfehlen 
wage,  wenigstens  für  steinerne  Hospitäler.  Wird  nämlich  die  Luft 
in  einer  Palatte  zu  schlecht  und  weicht  sie  der  gewöhnlichen  Ven- 
tilation nicht,  werden  die  Wunden  unrein,  die  Kranken  fahl,  zeigt 
sich  Appetitlosigkeit  etc.,  kurz,  darf  man  den  Ausbruch  von  Infee- 
tionskrankheiten  erwarten,  so  wird  die  Palatte,  mit  Hinterlassong 
des  Strohs  aus  einigen  Matratzen  der  Kranken,  für  einen  Tag  voll* 
ständig  evacuirt.  Das  hinterbliebene  Stroh  wird  auf  eine  grosse 
Blechplatte  in  der  Mitte  des  Zimmers  zusammengehäuft,  Tbttr  und 
Fenster  geschlossen  und  das  Stroh  angezündet  Es  entsteht  momen- 
tan natürlich  eine  fürchterliche  Hitze  und  starker  Qualm:  man  ber 
reitet  eben  einen  temporären  Desinfectionsofen. 

Nachdem  das  Feuer  niedergebrannt  ist,  öffnet  man  Thüren  und 
Fenster  und  unterhält  für  einige  Stunden  ein  Strohfeuer  im  Kamin. 
Die  Fenster  bleiben  noch  einen  Tag  über  offen  und  dann  wird  die 
Palatte  wieder  besetzt.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  den  Kran- 
ken dann  frische  Strohsäcke  und  durchgängig  frische  Bekleidnng 
gegeben  wird.  Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass  dieses  Ver- 
fahren einen  äusserst  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Kranken  ausübte. 

Die  Anzahl  meiner  chirurgischen  stationären  Kranken  schwankt 
zwischen  30  und  60.  Die  Bedienung  in  den  männlichen  Palatten 
ist  eine  männliche  und  fast  durchgängig  schlecht,  in  den  weiblichen 
eine  weibliche  und  auch  schlecht.    Dass  wir  keine  gute  Bedienung 
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haben  und  auch  schwerlich,  wenigstens  in  der  nächsten  Zukunft, 
eine  solche  haben  werden,  findet  seinen  Grund  wohl  in  den  hiesigen 
Arbeiterverhältnissen,  zum  Theil  wohl  auch  in  der  Idee,  dass  im 
Hospital  die  grOsstmöglichste  (ein  sehr  weitschichtiger  Begriff)  Oeko- 
nomie  obwalten  muss.  Der  Lohn  eines  Palattendieners  beträgt  8  bis 
10  Rubel  p.  Monat,  der  Lohn  eines  Kutschers  oder  Dieners  in  Pri- 
yathäusem  10 — 25  Rubel  p.  Monat.  Jeder  Palattendiener  hat  circa 
8  Kranke  zu  besorgen,  also  in  der  chirurgischen  Abtheilung  hin- 
reichend zu  thun.  Es  ist  somit  kein  Wunder,  dass  wir  fttr  den  ver- 
hältnissmässig  spärlichen  Lohn  bei  schwerer  Arbeit  keine  Palatten- 
diener finden,  respective  an  die  gefundenen  keine  hohen  Ansprüche 
machen  können,  namentlich,  da  es  sich  bisher  als  unmöglich  erwie- 
sen hat,  bei  Vernachlässigungen  irgend  eine  Geld-  oder  andere  Strafe 
einzuftthren.  Meine  directe  Httlfsbedienung  ist  nicht  schlecht  und 
besteht  aus  zwei  weiblichen  Feldscheeren.  Ein  weiblicher  Feld- 
scheer  ist  nicht  mit  einer  barmherzigen  Schwester  zu  verwechseln, 
da  die  letzteren  nur  zur  Krankenpflege  da  waren,  während  die 
Feldseheeritzen  auch  das  Receptiren,  das  Vertheilen  der  Speisepor- 
tionen an  die  Kranken,  das  Assistiren  bei  Operationen  etc.  zu  be* 
sorgen  haben,  auch  nicht  zu  einem  bestimmten  geistlichen  Orden 
gehören,  sondern  bei  dem  Hospital  unterrichtet  und  contractmässig 
angestellt  werden.  Bis  jetzt  habe  ich  die  Feldseheeritzen  durchaus 
zweckentsprechend  gefunden  und  kann  nicht  behaupten,  dass  die 
weibliehe  Httlfsbedienung  zu  Mannweibern  ausarten  mttsse,  —  wenn 
solche  vorkommen  und  dadurch  Unwürdiges  zu  Tage  tritt,  so  braucht 
man  sie  eben  nur  als  untauglich  abzuschaffen.  Sehr  viel  wird  da- 
bei natürlich  einerseits  von  dem  Ernst  der  Stellung  abhängen, 
welche  der  Arzt  zu  den  Feldseheeritzen  einnimmt,  und  andererseits 
von  der  Stellung,  die  er  ihnen  den  Kranken  gegenüber  anweist.  Am 
Ende:  wenn  es  weibliche  Aerzte  gibt,  warum  nicht  auch  weibliche 
Feldscheere?  —  Zwölf  Jahre  bin  ich  nun  schon  an  Hospitälern  be- 
schäftigt, erinnere  mich  aber  nicht,  dass  ich  jemals  in  den  Palatten 
Unwürdiges  in  Bezug  auf  die  Feldseheeritzen,  resp.  früher  barmher- 
zigen Schwestern,  gesehen  hätte. 

Ehe  ich  zur  Mittheilung  meiner  Beobachtungen  übergehe,  fasse 
ich  die  allgemeinen  Principien  der  Wundbehandlung  in  meiner  Ab- 
theilung kurz  zusammen.  Bei  dem  Mangel  an  Reinlichkeitssinn 
unserer  Kranken  und  namentlich  unserer  Bedienung,  waltet  das 
Princip  ob:  das  zu  Brauchende  so  billig  als  möglich  herzustelleni 
um  das  Gebrauchte  sofort  vernichten  zu  können.  Schwämme  wer- 
den nur  bei  grossen  Operationen  gebraucht  und  in  der  Zwischenzeit 
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in  Carbolsäurelösung  aufbewahrt.  Spritzen  werden  nur  aus  Glas 
angewandt ;  ich  ziehe  solche  dem  E  s  m  a  r  c  h '  sehen  Kruge  vor,  weil 
ihre  Sauberkeit  sich  leichter  controlliren  lässt.  Die  Verbände  wer- 
den, wo  es  möglich,  trocken  entfernt;  wo  dieses  nicht  angeht,  wer- 
den sie  durch  Aufträufeln  von  Carbolsäure  so  lange  durchfeuchtet, 
bis  sie  leicht  abnehmbar  werden.  Die  Wundreinigung  geschieht 
durch  in  Carbolsäurelösung  getränkte  und  vorher  vermittelst  Ab- 
kochens in  Sodalösung  ihrer  fettigen  Bestandtheile  beraubte  Watte- 
kugeln. In  dieser  Art  präparirte  Watte  vertritt  auch  die  Stelle  der 
Charpie.  Gazebinden  vertreten  die  Stelle  der  leinenen  und  sonstigen 
Binden;  die  Flanellbinde  ist  natürlich  mitunter  nicht  zu  entbehren. 
Die  abgenommenen  Verbände,  die  Gazebinden  inclusive,  werden  ge- 
sammelt und  sofort  verbrannt.  An.  die  Stelle  der  Eataplasmen  sind 
compresses  öchauffantes  getreten;  statt  der  dabei  üblichen  Wachs- 
leinwand oder  des  Guttaperchapapiers  werden  doppelte  Lagen  von 
Wundpapier  und  statt  der  Eiterbänder  Drain ageröhren  gebraucht 
Jedes  beschmutzte  Kleidungsstück  oder  Bettstück  wird  sofort  ent- 
fernt und  durch  reine  Sachen  ersetzt.  Die  Strohsäcke  werden  oft 
gewechselt  und,  wenn  beschmutzt,  sofort  ausgeleert  und  das  Stroh 
verbrannt.  Mag  die  Luft  auch  sonst  nicht  rein  sein,  specifiscb 
chirurgisch  riecht  es  in  unseren  Palatten  nicht,  wenn  nicht  nach 
Carbolsäure.  Was  nun  die  brennende  Frage  der  Wundbehandlung 
anbetrifft,  so  wage  ich,  gerade  weil  ich  mit  den  Arbeiten  von 
Thiersch,  Volkmann,  Bardeleben,  Nussbaum,  aber  auch 
Krö'nlein,  Rose,  Billroth,  Burowsen.,  Pirogoff  bekannt  bin 
und  aus  ihnen  noch  keine  entschiedene  Abklärung  der  Frage  zu 
ersehen  ist,  das  bei  mir  übliche  Verfahren  zu  schildern  und  es  eine 
modificirte  offiene  Wundbehandlung  zu  nennen,  sowie  hinzuzufllgen, 
dass  die  Grundprincipien  derselben  auch  auf  Ruhe  der  Wunden, 
freiem  Abflüsse  der  Wundsecrete  und  Antisepsis  der  letzteren,  ver- 
bunden mit  möglichst  günstigen  diätetischen  und  hygieinischen 
Maassregeln  beruhen.  Man  wird  sehen,  wie  weit  meine  offene 
Wundbehandlung  der  von  Prof.  Nussbaum  geschilderten,  modifi- 
cirten  Liste  raschen  ähnlich  geworden  ist,  obgleich  die  eine  aas 
der  Lister'schen  und  die  andere  aus  der  Burow'schen  sich  ent- 
wickelt hat. 

Ich  gehöre  denjenigen  an,  die  zunächst  mit  einer  modificirten 
offenen  Wundbehandlung  zufrieden  sind,  und  die  sich  über  die  durch 
dieselbe  erzielten  Resultate  freuen,  wenn  auch  nicht  mit  ihnen  zufrie- 
den geben.  Ich  bin  kein  Gegner  der  Lister'schen  Verbandmethode; 
ich  kann  es  gar  nicht  sein,  und  ich  kenne  sie  wahrscheinlich  nicht, 
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da  ich  sie  nicht  von  Lister  oder  Volkmann  habe  ausführen  sehen, 
—  und  das  ist,  scheint  es,  eine  conditio  sine  qua  non;  wenigstens 
spreizen  sich  die  Anhänger  und  Lobredner  dieser  Methode  gerade 
damit,  —  und  ich  schliesse  daraus,  dass,  da  unmöglich  alle  Chirur- 
gen zu  Lister  oder  Volkmann  wandern  können,  die  Methode  sich 
aber  der  Beschreibung  durch  die  Feder,  wie  es  scheint,  in  ihren 
feineren  Nuancen  entzieht,  in  ihren  Resultaten  aber  die  Resultate 
Burow's,  Krönlein's,  Pirogoff's  nicht  übertroffen  hat,  sie  sich 
schwerlich  jemals  allgemein  einbürgern  wird.  Ich  bin  zum  Anhänger 
der  offenen  Wundbehandlung  nur  sehr  langsam  geworden,  ich  bin 
von  der  alten  Occlusionsmethode  Schritt  für  Schritt  abgewichen,  habe 
dabei  die  Freude  gehabt  immer  weniger  und  weniger  Operirte  sterben 
zu  sehen,  und  bin  schliesslich  dabei  angekommen,  nicht  schlechtere 
Resultate  zu  erzielen,  als  meine  CoUegen  k  la  Lister.  Die  Resul- 
tate der  Li  st  er 'sehen  Behandlung,  —  und  die  glänzendsten  von  den 
beschriebenen  sind  bisher  wohl  die  Vol  km  an n' sehen,  — sind  aber 
nicht  nur  nicht  besser  als  die  Büro  waschen,  sondern  sie  sind  auch 
in  Nichts  besser,  ja  bedeutend  schlechter  als  die  von  Pirogoff  auf 
seinem  Landgute  erreichten.  Pirogoff 0  sagt:  „Die  glücklichsten 
Resultate  meiner  chirurgischen  Praxis  habe  ich  auf  dem  Lande 
(in  Podolien)  gewonnen.  Nach  ein  paar  Hundert  bedeutenden  Ope- 
rationen, wie  Amputationen,  Resectionen,  Steinschnitten,  Exstirpa- 
tionen  von  Afterproducten,  forcirten  Extensionen  mit  und  ohne  Myo- 
tomie, plastischen  Operationen  etc.>  die  ich  dort  im  Verlaufe  von 
anderthalb  Jahren  ausgeführt  hatte»  habe  ich  nicht  ein  einziges  Mal 
Erysipel  oder  purulente  Diathese  beobachtet  und  habe  nur  einen 
von  meinen  Operiiien  (nach  Lithotritie)  verloren.  Allen  diesen  Ope- 
rationen folgte  nur  sehr  selten  eine  'sorgfältige  Nachbehandlung.^ 

Wenn  es  also  irgend  eine  Behandlung  gibt,  die  ante  Li  st  er 
ist,  so  ist  es  doch  die  Pirogoff  sehe.  Mir  ist  nur  bekannt,  dass 
Pirogoff  für  Abfiuss  der  Wundsecrete  sorgt,  sei  es  durch  Drainage- 
röhren,  sei  es  durch  Offenlassen  der  Wunde  und  Application  eines 
einfachen  Deckverbandes,  sich  somit  der  Büro  waschen  Methode 
nähert.  —  Also  nicht  Carbolsäure,  nicht  essigsaure  Thonerde,  nicht 
Borsäure,  noch  irgend  ein  anderes  Desinficiens  ist  die  conditio  sine 
qua  non,  sondern,  wie  es  scheint,  doch  immer  wieder  die  schon  seit 
Jahrzehnten  anerkannte  Thatsache :  freier  Abschluss  der  Wundsecrete 
und  gute,  nicht  durch  Zusammenliegen  vieler  Kranken  verdorbene 
Luft.    Man  mag  mir  erwidern,   das  liege  also  nur  an  der  Landluft, 


J)  Kriegsebirargie.  J864.  S.  8. 
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—  zugestanden I  —  Unsere  Aufgabe  ist  also:  einerseits  damaeb  zu 
streben,  unsere  Kranken  in  ähnliche  Verhältnisse  zu  bringen,  an- 
dererseits, wo  das  unmöglich,  auch  im  Hospital  jeden  einzelnen 
Kranken  Tor  den  anderen  zu  schützen,  und  das,  sagt  man,  sei  darch 
das  Li ster'sche  Verfahren  erreicht.  Ich  hoffe  zu  zeigen,  dass  man 
dahin  auch  auf  anderem  Wege  gelangen  kann.  Ich  kann  hierbd 
auch  nicht  verschweigen,  wie  sehr  die  Lobredner  der  Lister'schen 
Methode  gerade  der  Verbreitung  derselben  geschadet  haben,  und 
zwar  durch  Ungenauigkeit  in  der  Beschreibung  der  durch  diese  Me- 
thode erzielten  Resultate.  So  sagt  Tillmanns M:  »Die  Zahl  der 
conservatiy  und  stets  nach  den  Principien  der  antiseptiscben  Me- 
thode behandelten  complicirten  Fracturen  beträgt  44  und  wurden 
sämmtlich  geheilt. ""  Was  heisst  das?  Was  sind  das  fttr  compli- 
cirte  Fracturen?  Aus  der  Zusammenstellung  der  in  meinem  Hospital 
in  den  letzten  fflnf  Jahren  behandelten  complicirten  Fracturen  er- 
gibt sich  auch  bei  mir,  dass  alle  geheilt  worden  sind  (die  in  den 
ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung  Gestorbenen  ausgenommen) 

—  manche  von  ihnen  freilich  durch  die  Amputation.  —  Es  han- 
delt  sich  also  darum,  zu  zeigen,  dass  durch  die  Lister' sehe 
Methode  auch  solche  complicirte  Fracturen  —  d.  h.  doch  wahr- 
scheinlich mit  Erhaltung  des  Gliedes  —  geheilt  worden  sind,  die 
anderen  Orts  zur  Amputation  führen  oder  in  den  ersten  Tagen 
sterben.  Hie  haeret  aqua,  —  das  scheint  denn  doch  nicht  der 
Fall  zu  sein;  denn  auf  S.  436  finden  wir  als  Bedingung  für  die 
Amputation  26  Mal  Traumen,  wahrscheinlich  doch  auch  complicirte 
Fracturen  darunter  —  oder  nicht?  Ich  möchte  gern  den  Chirurgen 
sehen,  der  das  Glück  hat  behaupten  zu  dttrfen,  dass  alle  com- 
plicirten Fracturen  nach  irgend  einer  Methode  heilbar  seien.  Also 
mit  Phrasen  ist  nichts  genutzt,  und  gerade  bei  so  brennenden  Fra- 
gen, wie  die  der  Lister'schen  Wundbehandlung,  darf  man  yer- 
langen  genau  mit  den  aussergewöhnlichen  Krankheitsfällen  bekannt 
gemacht  zu  werden.  Der  praktische  Arzt  und  Operateur  lernt  ge- 
wiss gern,  was  seinen  Kranken  und  somit  auch  ihm  selbst  nfltzt; 
aber  der  Praktiker  darf  sich  durch  keinerlei  neue  Methoden  yer- 
bluffen  lassen ;  er  hat  die  Pflicht,  wenn  er  in  dem  Neuen  nicht  etwas 
Ersehntes  begreift,  zu  warten,  bis  sich  die  Meinungen  sichten,  — 
und  so  glaube  ich,  wird  es  und  muss  es  Viele  geben,  die  es  mit 
Li  st  er 's  Methode  abwarten  werden,  da  ja  dieselbe  noch  fortwäh- 
rend von  ihm  selbst  und   seinen  Schtllem  modificirt  wird.    Wenn 
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man  also  von  dieser  Methode  spricht  und  klar  sprechen  will;  so 
nittSB  man  täglich  hinzufügen:  vom  Jahre  so  und  so,  Modift^ation 
so  und  so. 

Oehen  wir  auf  die  Geschichte  der  neuen  Wundbehandlungs- 
methoden zurück,  so  sehen  wir,  dass  erst  vor  wenigen  Jahren  Lan- 
genbeck,  Hueter  und  Billroth  als  Regel  zur  Verhütung  der 
Pyämie  festgestellt  haben :  Ruhe  der  Wunde,  freien  Abfluss  der  Wund- 
secrete,  lange  Incisionen,  wenn  es  ohne  diese  nicht  zu  erreichen  war, 
kräftige  Nahrung,  gute  Luft,  allgemeine  Reinlichkeit,  desinficirende 
Wnndwasser.  Die  Resultate  bei  dieser  Behandlung  wurden  aller- 
orten nachweisbar  besser.  Dieselben  Principien,  auf  die  Spitze  ge- 
trieben durch  Pirogoff,  Rose  und  Andere,  führten  zu  nie  dage- 
wesenen Erfolgen,  und  da  schiebt  sich  wie  ein  Keil  die  Lister'sche 
Methode  dazwischen,  die,  wenn  aus  gar  keinem  anderen  Grunde, 
so  aus  dem  Grunde  nie  allgemein  werden  wird,  weil  sie  nichts 
Besseres  leistet  als  die  offene  Wundbehandlung  und  den  Arzt  an 
Materialien  und  Assistenz  bindet,  die  nicht  immer  zur  der  Hand 
sind.  Es  wird  mit  dieser  Methode  gehen  wie  mit  der  Homöopathie : 
man  wird  durch  sie  lernen,  dass  verschiedene  Wege  nach  Rom  füh- 
ren, und  das  hat  auch  sein  Gutes. 

Zunächst  weiss  man  aus  beiden  Methoden,  dass  die  Wunden 
yiel  mehr  in  Ruhe  gelassen  werden  dürfen,  als  es  sonst  üblich  war, 
und  dass  keine  Secretverhaltung  stattfinden  darf.  Pyämie  ist  bei 
beiden  Methoden  vereinzelt  (und  für  beide  gibt's  Vertreter  der  Be- 
hauptung, dass  sie  sogar  nicht  mehr  vorkäme).  Erysipelas  ist  bei 
beiden  Methoden  wohl  seltener  als  bei  den  alten,  vielleicht  weil 
beide  Methoden  das  gemein  haben,  dass  die  Wunden  weniger  mal- 
traitirt  werden.  Wunddiphtheritis  ist  in  München  durch  L ister '- 
sehe,  bei  uns  durch  offene  Wundbehandlung  geschwunden.  Die 
Lister'sche  Methode  kürzt  aber  offenbar  die  Heilungsdauer  ab. 
Ein  sehr  wichtiges  Factum!  Dagegen  kommt  aber  der  Umstand, 
der  bisher  nicht  beachtet  worden  ist,  in  Betracht:  die  offene 
Wundbehandlung  macht  z.  B.  lebensrettende  Amputationen  noch 
möglich,  wo  das  Lister'sche  Verfahren  sie  unmöglich  macht.  Oder 
darf  man  mit  dem  Lister 'sehen  Verfahren  auch  so  weit  gehen, 
grössere  Massen  der  spontanen  Nekrose  verdächtiger  Weichtheile 
durch  die  Haut  hermetisch  abzuschliessen?  Mir  ist  bei  einer  Am- 
putation des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel  bei  aufsteigendem  jau- 
chigen Oedem  vorgekommen,  dass  das  Bindegewebe  ganz  grünlich 
vererbt  war,  das  Periost  sich  wie  ein  Handschuhfinger  abstreifen 
Hess,   die  Muskeln  auf  dem  Schnitt  kaum  bluteten,   thrombotische 
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Venen  das  ganze  Operationsterrain  durchzogen,  —  und  der  Kranke 
ist  trotzdem,  nach  Abstossung  grosser  Bindegewebsfetzen  und  Hus- 
kelstücke,  nach  Abstossung  eines  enormen  Enochenringes  und  der 
nekrotisirenden  Hautränder  gesund  geworden,  durch  offene  Wund- 
behandlung und  continuirliche  Berieselung  der  Amputationsflftche 
mit  Garbolsäure;  ja  noch  mehr:  die  Temperatur  fiel  von  AQ^  C. 
Morgens  schon  an  demselben  Tage  auf  38^  G.  Abends,  und  ist  im 
ganzen  Verlaufe  auch  nicht  mehr  höher  gestiegen.  Ich  habe  immer 
wieder  und  wieder  an  diesen  Kranken  denken  müssen:  ob  er  nach 
irgend  einer  anderen  Methode  zu  retten  war  oder  nicht.  Oanz  im 
Gesunden  operiren  konnte  man  nicht,  das  Unterhautbindegewebe 
war  bis  an  das  Poupart'sche  Band  ödematös,  der  Kranke  sehr 
schwach  —  was  wäre  aus  den  lebensunfähigen  Geweben  geworden, 
wenn  der  Stumpf  durch  Nähte  und  Hautlappen  bedeckt  worden 
wäre?  —  Ich  erinnere  mich  noch  eines  solchen  Kranken,  dem  ich 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  den  Unterschenkel  amputiren  konnte, 
und  der  jetzt  mit  seinem  Stelzfuss  mir  häufig  begegnet;  den  hätte 
man  freilich  im  Oberschenkel  äla  Lister  amputiren  können.  Oder 
wären  gar  diese  beiden  Fälle  von  complicirten  Fracturen,  die  mit 
jauchigem  Oedem  angekommen  waren,  auch  conservativ  zu  behan- 
deln gewesen  und  ihre  Beine  als  barbarische  Opfer  der  offenen 
Wundbehandlung  gefallen  ? 

Nussbaum  sagt:  „Buhe,  freier  Abfluss  der  Wundsecrete  und 
Antisepsis  sind  das  Ideal  eines  Wundverbandes. '^  Dieses  durchaus 
nicht  neue  Princip  ist  auch  meins.  Ich  erlaube  mir  den  Weg  zu  be- 
schreiben, auf  welchem  ich  diesem  Princip  nachkomme. 

Flächenwunden  werden,  nach  sorgfältiger  Berieselung  mit  zwei- 
procentiger  Carbolsäurelösung,  mit  in  dieselbe  Lösung  getauchter 
Gaze  und  mit  von  derselben  Lösung  durchtränkter  Watte  bedeckt; 
über  das  Ganze,  die  Watte  überragend,  ein  Stück  Wundpapier  durch 
Gazebinden  befestigt.  Bei  Hohlwunden,  z.  B.  nach  Exstirpation  von 
Geschwülsten,  ohne  Ausbuchtungen,  ganz  dasselbe.  Bei  Hohlwun- 
den mit  Ausbuchtungen  werden  diese  letzteren  drainagirt.  Schuss- 
wunden  und  Stichwunden  wo  möglich  durch  Spaltung  zu  offenen 
Wunden  gemacht;  oder  aber,  wo  das  nicht  möglich  ist  ohne  edlere 
Theile  zu  verletzen,  drainagirt.  Lappenwunden  werden  entweder 
als  Flächenwunden  behandelt,  —  was  sehr  viel  Zeit  kostet,  —  oder 
aber  Hohl  wunden  aus  ihnen  gemacht,  die  drainagirt  werden.  Am- 
putatioDswunden  werden  durch  Verklebung  der  freien  Ränder  und 
Einfuhrung  von  Drainageröhren ,  —  je  nach  der  Dicke  des  Gliedes 
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l — 8,  —  zu  Hohlwunden  gemacht.^)  Letzteres  Verfahren  kann  ich 
nicht  genug  rühmen.  Unterschenkelamputationen  heilen  so  meist 
ohne  alle  febrile  Reaction,  und  eine  Heilungsdauer  von  einem  Monat 
ist  dabei  bei  kräftigen  Individuen  nichts  Seltenes,  die  prima  intentio 
der  Wundränder  die  Regel,  die  Sttlmpfe  sehr  schön.  Die  Drainage- 
röhren,  wo  immer  auch  angewandt,  werden  bis  zur  Etablirung  guter 
£iterung  täglich  mit  Garbolsäurelösung  ausgespritzt  und  nach  Ein- 
tritt derselben  eine  nach  der  anderen  entfernt,  je  nach  der  Vermin- 
derung des  zu  entleerenden  Secretes. 

Die  Behandlung  der  Abscesse  ist  natürlich  dieselbe  wie  die  der 
Hohlwunden,  und  werde  ich  Gelegenheit  haben,  später  auf  dieselbe 
zurückzukommen,  um  zu  zeigen,  dass  gerade  das  Li ster'sche  Ver- 
fahren bei  Behandlung  auch  der  complicirtesten  Abscesse  keine  con- 
ditio sine  qua  non  ist. 

Vor  den  Operationen  werden  die  betreffenden  Eörpertheile,  die 
Instrumente  und  wenigstens  meine  Hände  immer  mit  Garbolsäure- 
lösung  gewaschen.  Schwämme  werden  nur  bei  grosseren  Opera- 
tionen gebraucht  —  dieselben  werden  in  mit  Garbolsäurelösung  ge- 
füllten Gefässen  mit  eingeschliffenen  Deckeln  aufbewahrt  —  bei  klei- 
neren durch  in  Garbolsäurelösung  getränkte  Wattekugeln  ersetzt.  Bei 
der  Operation  wird  die  Blutstillung^)  auf  das  Minutiöseste  besorgt. 
(Nachblutungen  habe  ich  in  den  fünf  Jahren  nur  ein  einziges  Mal 
in  den  letzten  Tagen  nach  einer  Staphyloraphie  und  ein  Mal  nach 
Unterbindung  der  Iliaca  externa  erlebt.)  Während  der  Operation, 
bis  zur  Anlegung  des  Verbandes,  werden  die  Wunden  beständig  mit 
Garbolsäurelösung  berieselt.  Sollen  die  Wundränder  durch  Heft- 
pflasterstreifen  oder  Nähte  vereinigt  werden,  so  werden  Drainage- 
röhren  eingeführt,  welche  die  Wundwinkel  nach  beiden  Seiten  etwa 
um  einen  Zoll  überragen. 

Auf  die  genähte  Wunde  kommt  ein  in  Garbolsäurelösung  ge- 
tauchtes Stück  Gaze,  welches  die  Drainageröhren  derartig  umgibt, 
dass  sie  den  Verband  überragen;  ebenso  wird  über  die  Gaze  mit 
Carbolsäure  durchfeuchtete  Watte  applicirt  und  über  das  Ganze,  in 
Fällen,  wo  ein  directer  Abfluss  der  Wundsecrete  in  untergestellte, 
Carbolsänre  enthaltende  Schalen,  wie  z.  B.  bei  Amputationen,  nicht 
zu  bewerkstelligen  ist,  eine  oder  zwei  Lagen  Wundpapier  gelegt, 
einerseits  um  die  Aufsaugungsfähigkeit  der  Watte  zu  erhalten,  an- 
dererseits um  die  Garbolsäure  am  Verdunsten  zu  verhindern,  sowie 

1)  Um  die  Drainageröhren  leichter  einführbar  zu  machen,  schneide  ich  nicht 
die  Spitze  schr&g  ab,  sondern  schmelze  die  scharfen  Ränder  am  Feaer  ab. 

2)  Ueber  die  Esmarch'sche  Methode  werde  ich  später  zn  sprechen  haben. 

Deatsohe  Zeitschrift  f.  Chtrairte.  VI.  Bd.  36 
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die  Wäsche  und  Bettstücke  des  Kranken  gegen  VeninreiniguBg  za 
schlitzen.  Der  Verband  wird,  sobald  er  von  Wnndsecreten  durch- 
tränkt ist,  gewechselt,  bis  dahin  aber  täglich  von  Neuem  mit  Garbol- 
säureWsung  angefeuchtet;  nach  Amputationen  z.  B.,  wo  das  Secret 
direct  abfliessenkann,  hab^  ich  ihn  oft  erst  nach  einer  Woche  ab- 
genommen, und  ich  kann  rersichem,  dass  auch  bei  dieser  Methode 
die  Kranken,  selbst  nach  Oberschenkelampntationen ,  mitunter  fast 
gar  nicht  fiebern.  Ausgedehnte  Exstirpationen  von  grossen  6e- 
schwtllsten  verlaufen  mitunter  ganz  fieberlos;  wo  aber  Fieber  dabei 
ist,  da  findet  sich  sicher,  sei  es  verhaltenes  Secret,  also  ein  Hangel 
an  Drainagirung,  oder  aber  ein  späteres  Abstossen  von  Gewebs- 
partien,  z.  B.  Hauträndem  bei  grossen  Lappenwunden,  bei  sehr  h6^ 
untergekommenen  Individuen.  In  Fällen,  wo  ich  Absterben  grosserer 
Oewebsfetzen  voraussetzen  musste,  habe  ich  die  Wnndränder  nie 
vereinigt,  sondern  sie. absolut  offen  behandelt  und,  wo  das  nur  an- 
ging, noch  eine  Berieselung  der  Wundfläche  mit  desinficirendes 
Flüssigkeiten  veranstaltet.  Ich  habe  dabei  Menschen  gesund  we^ 
den  sehen,  die  nicht  nur  ich,  sondern  auch  meine  Gollegen  ffir  ab- 
solut verloren  gehalten  hatten.  Sie  werden  aus  der  später  folgen- 
den Casuistik  sehen,  dass  ich  beinahe  mit  Nussbaum  sagen  kann: 
„Es  sterben  bei  mir  nur  Krebskranke  oder  Solche,  welche  sich  den 
Schädel  zerschmettert  haben  etc." 

Das  Eigenthttmliche  der  bei  uns  üblichen,  beschriebenen  Be- 
handlungsart, die  ich  im  Gegensatz  zur  Lister'schen  eine  offene, 
aseptische  Behandlung  nennen  möchte,  besteht  schliesslich  nur  in 
dem  einen  Punkt:  den  in  der  Luft  schweben  sollenden  Schädlich- 
keiten den  Zutritt  zur  Wunde  zu  gestatten,  aber  ebenso  fQr  freien 
Austritt  derselben  zu  sorgen,  weil  sie  sich  in  diesem  Falle  als  an- 
schädlich  erweisen,  —  und  in  dem  Lister 'sehen  Verfahren  strebt 
man  darnach  den  Zutritt  jener  Schädlichkeiten  zur  Wunde  zu  ver- 
hindern, da  sie,  wenn  sie  einmal  hineingelangt  sind,  nicht  mehr  her- 
auszukönnen scheinen  oder  wenigstens  nur,  nachdem  sie  die  ganze 
Behandlungsmethode  arg  compromittirt  oder  gar  aber  den  Haufen 
geworfen.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugnng,  dass  beide  Methoden 
vor  den  älteren  Verfahren  grosse  Vortheile  bieten,  und  dass  man 
wohl  oder  übel  sich  dazu  entschliessen  müssen  wird  mit  beiden 
Methoden  genau  bekannt  zu  sein,  da  sie  je  nach  detti  Operaticmsfall 
zu  wählen  sein  werden. 

Ich  wüsste  wirklich  nicht,  wie  Jemand  dazu  kommen  sollte  eine 
Brustamputation  ä  la  Lister  zu  behandeln,  wenn  die  viel  einfachere 
Burow'sche  Methode,  nach   den    bisher  bdtannten   Ziffern,  viel 
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besaere  Heilresultate  gibt.  Andererseits  glaube  ich  nicht,  dass  auch 
der  leidenschaftlichste  Anhänger  der  offenen  Wundbehandlung  nach 
einer  OTariotomie  die  Bauchhöhle  mit  essigsaurer  Thonerde  ans- 
waschen  und  die  Bauchwunde  ganz  offen  lassen  wird.  Und  so  hoffe 
ichy  dass  es  nach  wenigen  Jahren  heissen  wird:  nCrrosse  Flächen- 
wunden,  die  keinerlei  Anlass  zur  Verhaltung  der  Secrete  bieten, 
werden  am  besten  ganz  offen  —  penetrirende  Oelenkwuuden  am 
besten  nach  Lister  —  Ovariotomieen  nach  Spencer-Wells  — 
oomplieirte  Fracturen  nach  der  oder  der  modificirten  offenen  Me- 
thode etc.  behandelt.^  Die  Geschichte  der  Medicin  und  namentlich 
der  Chirui^e  lehrt  uns  ja  zu  deutlich,  dass  der  Chirurg  sich  vom 
Handwerker  durch  das  Denken  und  das  Individualisiren  der  Fälle 
abgesondert  hat,  und  mir  scheint,  das  bleibt  auch  heut  zu  Tage 
seine  Pflicht.  Man  prüfe,  was  gut  ist,  und  behalte  für  jeden  ein* 
zelnen  Fall  das  Beste. 

Je  jflnger  eine  Methode  ist,  desto  mehr  Halfsraittel  braucht  sie 
und  desto  complicirter  ist  sie:  das  haben  wir  an  jeder  Operation 
gesehen,  an  jedem  Verband,  und  so  ist  es  auch  mit  dem  Lister* 
sehen.  Mir  ist  z.  B.  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  klar  geworden, 
was  der  Spray  dabei  soll.  Desinfioiren  ?  Gut  I  warum  soll  denn  eine 
Ueberrieselung  des  Operationsfeldes  mit  den  gleichen  Flttssigkeiten 
nicht  dasselbe  viel  besser  thun  ?  Der  Spray  reisst  doch  viel  mehr 
Lufttheile  mit  sich  als  das  fliessende  Wasser  und  der  Feind  ist  ja 
gerade  in  der  Luft.  „Der  Lister'sche  Verband  ist  ja  kein  Occla« 
sionsTcrband, ^  sagt  Prof.  N u s s b au m ,  „die  Luft  tritt  nur  desinficirt 
an  die  Wunde."  Darin  liegt  der  Schwerpunkt  —  ich  l^e  den 
Schwerpunkt  darauf,  dass  die  Luft  zur  Wunde  kommen  und  frei 
über  dieselbe  wegstreifen  soll;  ich  möchte  mich  so  ausdrücken:  „loh 
bestrebe  mich|  für  die  Ventilation  und  Drainagirung  der  Wunden  zu 
sorgen. "  Wenn  bei  meinen  Kranken  z.  B.  Hohlwunden  ttbelrieehend 
geworden  sind,  so  ist  es  geschehen,  weil  sie  nicht  genügend  drai* 
nagirt  worden.  Die  Application  der  Drainageröhren  bei  den  ver- 
schiedensten Wunden  erfordert  auch  viel  Uebung ;  aber  sie  ist  wirk- 
lich dankbar  und  je  länger  ich  diese  Methode  angewandt  habe, 
desto  besser  sind  auch  meine  Resultate  geworden.  Trotzdem  finden 
sich  noch  sehr  häufig  Fehler,  die  oft  genug  nur  schwer  gut  zu 
machen  sind.  Man  soll  nichts  halb  thun,  darum  werde  ich  meine 
Methode  auch  fortführen  und  entwickeln.  Sie  ist  Jedermann  zu- 
gänglich, fordert  keine  besonderen  Assistenten,  Apparate  und  Hülfs- 
mittel,  und  darum  habe  ich  mir  erlaubt  sie  zu  schildern.  Ich  füge 
hinzu,  dass  diese  Methode  durchaus  nicht  an  die  Garbolsäure  ge- 
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banden  ist;  ich  habe  fast  ein  Jahr  hindurch  bei  ihr  nur  essigsaure 
Thonerdelösung  gebraucht  und  die  Resultate  waren  dieselben.  Ich 
habe  letzteres  Mittel  nur  aufgegeben,  weil  es  die  mit  ihm  in  Be- 
rührung kommenden  Instrumente  zu  sehr  angreift.  Ebenso  habe  ich 
Salicylsäure  gebraucht  und  der  Erfolg  war  derselbe. 

Im  Herbst  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  die  Freude  Herrn 
Prof.  Dr.  Hueter  aus  Greifs wald  meine  Abtheilung  zeigen  zu  kön- 
nen und  auch  aus  seinem  Munde  ein  Lob  über  das  gute  Aussehen 
der  Kranken  und  ihrer  Wunden  zu  hören.  Dieses  Lob  war  mir 
eine  grosse  Satisfaction. 

Ich  habe  die  Operationen  scheraatisch  aufgezählt,  ohne  auf  Ein- 
zelheiten  einzugehen,  da  ich  später  ja  doch  auf  dieselben  zurflck- 
kommen  muss.  Ich  will  hier  nur  noch  eines  Factums  erwähnen: 
ich  habe  die  Freude  gehabt  einmal  von  52  hinter  einander  gemach- 
ten Operationen  keinen  Kranken  zu  verlieren.  Darunter  waren  2 
Oberschenkelamputationen,  2  Ovariotomien ,  1  Totalexstirpation  der 
Parotis,  1  Httftgelenkresection,  2  Herniotomien,  3  Unterschenkelam- 
putationen  etc.  Aber  der  hinkende  Bote  kam  nach:  dann  starben 
wieder  mehrere  Operirte  hinter  einander  und  ich  hatte  dabei  nur 
den  einen  Trost,  auch  diese  böse  Periode  erwartet  und  den  Schlüssel 
dazu  gefunden  zu  haben.  Ein  paar  Kranke  weiss  ich,  die  an  Sep- 
ticämie  gestorben  sind,  durch  mangelhafte  Drainagirung;  aber  ich 
weiss  auch  Andere,  die  gestorben  sind,  weil  sie  sterben  mussten, 
so  oder  so,  und  die  operirt  worden  sind,  weil  es  unmenschlich  ge- 
wesen wäre  gegen  sie  und  ein  directes  Unrecht  gegen  die  übrigen 
Kranken,  wenn  man  sie  nicht  operirt  hätte.  Dazu  gehören  die 
meisten  der  an  Erschöpfung  Gestorbenen.  Ich  verstehe  unter  Er- 
schöpfung diejenigen  Fälle,  wo  die  Kranken  im  Verlaufe  der  ersten 
48  Stunden  sterben,  ohne  locale  Reaction  und  ohne  dass  sich  eine 
andere  directe  Todesursache  auffinden  Hesse,  —  Choc  nenne  ich  da- 
gegen jenen  Tod,  der  sich  direct  an  die  Operation  schliesst,  ohne 
sonstige  nachweisbare  Ursache. 
Es  starben  an: 

Septicämie 11 

wovon  2  mit  Septicämie  aufgenommen 

Pyämie 3 

Erysipelas 3 

Erschöpfung 4 

Tetanus l 

Blutung 1 

Choc 1 
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Gehirnödem 1 

Lungenembolie 1 

Peritonitis 2 

Meningitis      1 

Dysenterie 1 

Wenn  es  aueh  gelungen  ist  die  Pyämie  und  das  Erysipelas  als 
Todesursache  zu  verdrängen,  so  finden  sich  [doch  auch  1875  noch 
3  Fälle  von  Septicämie,  freilich  an  und  für  sich  schwere  und  zu 
dieser  Krankheit  neigende  Operationsfälle.  Es  ist  wohl  aber  mehr 
als  ein  Zufall,  dass  sie  alle  drei  in  einen  Zeitraum  fielen,  in  dem 
ich  einen  Kranken  mit  verjauchendem  Empyem  in  meiner  Abthei- 
lung geduldet  hatte.  Es  soll  eben  auch  ftlr  den  Chirurgen  das 
«venienti  occurrite  morbo"  zum  obersten  Princip  gemacht  werden. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  dass  in  der  Ambulanz  im 
Jahre  1875  (das  erste  Jahr,  in  welchem  ein  regelmässiges  Journal 
geführt  worden  ist)  55  kleinere  Operationen  gemacht  worden  sind 
—  Abscessincisionen  nicht  gerechnet  —  und  dass  weder  Wundkrank- 
heiten noch  Todesfälle  dabei  beobachtet  worden  sind. 

Operationsstatistik. 


Operationen 


ja 
m 

N 


Ursache 


a 

o 
ja 

9 

O 


& 


Todesursache  '^^/jf,«" 


Ampatationen  und  £x- 
articulationen  vodFId- 
gem  und  Zehen. 

Amputatio  metatarsea. 

Amp.  metatars.  duplex. 

Amputatio  Piro^off. 

Amputatio  cruris. 


Ampntat  crurift  duplex. 
Amputatio  femoris. 


Amputatio  hnmeri. 


Amput.  hnmeri  duplex. 
Ampntatio  antibracbit. 


34  !26  Maschinenverltz., 
7  Kekr.  d.  Phalang., 

1  Encbondrom. 
4  Erfrierungen. 

4 ,  Erfrierungen. 

3  ;Ertnerungen. 

22  7  Caries  d.  Fussgel., 
^  2  Caries  d.  Unterscb., 
i2  Erfrierungen, 
*2  Tumor, 

.  2  complic.  Fract ,  f  1 , 
'\  Geschwüre, 
!6  Zermalmungen. 
2  iZermalmungen. 

13  |3  Gan^rfin,  f  2, 
,1  Elephantiasis,       > 
;3  Exulceration,        { 
6  Zermalmnng.,  t2.< 

4  OBteosark.d.uumer.,1 
jcentral.  Sark.d.UIna,' 
.Schusswunde,  f 
complicirte  Fractur. 

1  Zerschmetterung. 

2  Maschinenverletz., 
1  Phlegmone. 


34  1  ~ 


4 

3 

3 

21 


1  £rysipela8. 


1872. 


1  Pyttmie. 


1871. 


1  I      l  Erschöpfung.    |    1872. 
9  I     2  PySmie.  Tetao.j  1873. 1875. 


2  Erschöpfung.    i873.i875. 


1  .Septic,    damit]    1873. 

aufgenommen. 
1  Erschöpfung.    '    1872. 


1  iDysent.    starb 
m.verh.Stumpf. 


1872. 
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Operationen 


i 


Ureaobe 


Besectio  coxae. 
Reseotio   cubiti    (feoit 
Prof.  Haeter). 
Beseot  maxiUae  snper. 


Resect  mazill.  inferior. 


Bequestrotomie. 


3 
1 


Garies. 
Cariea. 

1  Sarkom, 
i  Cariea, 
t  Cardnom. 
3  Carcinome, 
3  Kieferaperre, 
1  Cariea. 


15 


119 


^   1 

9 

I    o 


Todeaumcbe 


Mrea- 
tthl 


2 
1 

l 

3 

^I^Bi^  • 

7 



15 

„„^^ 

Septiciuaie. 


108     U 


1974. 


Oesohwulstexstirpationen. 


Cancer  mamioae. 
Carcinome  des  Geaieh- 

tea  und  Kopfea. 
Sarkome. 
Lipome. 
Atherome. 
Fibroma  lingnae. 
Condylomata  ani. 
Hottentottenachürze. 
Polypua  recti. 
Haemorrboidea. 
Lymphangiectaaiae. 
Telangiectaaiae. 
TonaiUotomiae. 
Hydrocele. 
Fibro-Encbondrome  d. 

Parotia. 

Carcinome  der  Parotia. 
Gaatratio. 


Ampntatio  penia. 
Amputatio  clitoridla. 
•Ampntatio  colli  uteri. 
Cyata  labii  pndend.  min. 
Ovariotomie. 
Incia.  V-  Ovarialcyaten. 
Functionen  deraeiben. 
Uterotomie  (nacbProbe- 
inciaion). 

Uterotomie  (voUatänd.). 
EcbiBoeoccoa  hepada. 


Prokpaua  reoti. 
Hemiotomie. 


18 
33 

7 
5 

20 
1 
2 
3 
1 

11 
2 
5 

15 
8 
4 

1 
5 


1 
1 
1 
1 
4 
2 
3 
1 

1 
3 


1  Lympbektaaie, 

1  Tnberculoae, 

2  Sarkome, 

2  Carcinome. 
Carcinom. 
Caroinom. 
Yerlängerung. 


1  Carcinom. 
1  Myom. 


159  [ 


Diverse. 


11 


Incaroerationen. 


4 

8 


1 
3 


17 
30 

7 
5 

20 
1 
2 
3 
1 

U 
2 
5 

15 
8 
4 

1 
4 


-  I      1 

1  — 

l 
1 
1 

2  2 
1  1 
3 

1 


I 


Eryeipelaa. 
Eryaip.,  Menio- 
gitia,  Septic. 


Pyämie. 


SepticSmie. 

SepUc&mie. 

> 

SepticSmie. 

SepticSmie. 
1  ;Septic&mie. 


148     11 


1873. 
1874. 


1872. 


1878.1S<4. 
1875. 

1874. 

1875. 
1876. 


3  jNaelt  Tfaromb.  1871. 
Id.  Neta.  Lung.-!  1873. 
iEmbol.,  2  Peritl  1874. 
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Operationeo 

S 

c 

Ursache 

a 

1 

Todt 

Todesursache 

Jahres- 
zahl 

Anus  praeternaturalis. 

1 

1 

_ 

Fistala  gastrica. 

1 

Sarkom  d.  Rachens. 

— 

1 

Gehirn-Oedem, 
oonf.Tracheot 

1872. 

Laparotomie. 

1 

Volvolos. 

— 

1 

Ghoc. 

1875. 

Fistula  vesico-vaginalis. 

12 

12 

_— 

Perineoraphie. 

9 

9 

_ 

Urethrotomia  externa. 

4 

Strlct.  impermeabil. 

4 

Phinaose. 

4 

4 

— 

Flsiara  ani. 

10 

10 

^^ 

Fistola  recti. 

18 

18 

Lithotomie. 

3 

2 

1 

Septicämie. 

1871. 

FiBtala  arethrae. 

1 

1 

^^^ 

m 

Pnnct.  veBicae  urinariae. 

6 

6 

.^ 

8taphyloraphie  n.  Ura- 

6 

6 

^— 

Doplast. 

Traoheotomie. 

9  Stenosen  d.  Larynx. 

8 

1 

Gehim-Oedem, 

1872. 

cf.  Fist.  gastr. 

Li^.  arteriae  ulnaris. 

3 

Blutung. 

3 

— 

„           n      brachial. 

3  Blut,  nach  Verl.  ders. 

3 

— 

9           »      radialis. 

*         »         »           rh           n 

1 

.... 

„           n      craralis. 

3  1  Eleph.,  l  Messer- 

2 

stich,  1  Durchbohr. 

mit  dem  Troikart. 

1 

Septio.,    damit 

187?. 

, 

aufgenommen. 

lÄg.  arteriae  iliacae  ext. 

1  Blutung. 

— 

1  Blutung.           ;   1873. 

»        n     maxillar.  int. 

i; 

1 

.. 

Bhinoplastica. 

2  lAlte  Defecte. 

2 

— 

114 

106  ! 

8 

Also  im  Ganzen: 

Operirt            Oebeilt 

Todt 

119                     108 

11 

159                    148 

11 

114                   106 

8  • 

392  362  30. 

Die  unter  der  Rubrik  „Anzahl^  angeftlbrten  Zahlen  beziehen 
8ich  auf  die  Anzahl  der  Individuen;  so  z.  B.  sind  nicht  34  Finger 
amputirt  worden,  sondern  an  34  Individuen  sind  Finger,  einer,  zwei 
oder  mehrere,  in  einem  Falle  sogar  8,  amputirt  worden.  Ebenso 
sind  nicht  20  Atherome,  sondern  an  20  Individuen  Atherome,  in 
€inem  Falle  sogar  12,  exstirpirt  worden. 

Alle  Amputationen  sind  mit  dem  zweiseitigen  Cirkelschnitt  ge- 
macht worden. 

*Wo  den  Geschwulstexstirpationen  plastische  Operationen  gefolgt 
sind,  habe  ich  die  letzteren  nicht  besonders  aufgezählt,  weil  ich 
später  bei  den  einzelnen  Gruppen  wieder  darauf  zurflckkommen 
muss.    Nahezu  alle  Operirte  sind  chloroformirt  worden. 

Von  den  Blasenscheidenfisteln  sind  nicht  12,  sondern  11  geheilt, 
4er  12.  Fall  ist  missglttckt,  aber  nieht  gestorben. 

(Fortsetzung  folgt) 


lieber  den  kflnsllichen  Verschluss  und  Aber  die  Sondirnng  des 
Harnleiters. 


Id  Nr.  88  der  „SaininlnDe;  kliniBober  Vorträge"  hat  Herr  Prof. 
Simon  in  Heidelberg  bei  der  Darlegung  Beines  Verfahrens,  da«  die 
SoDdirußg  des  Harnleiters  beim  Weibe  bezweckt,  die  Ansicbt  aus- 
gesprocben,  daBs  dieses  sein  Verfahren  das  ron  mir  früher  geObte 


«Terdrängon  wdcr  nur  auenahniBiVeiB»  uud  wesemlich  modifiort » 
Gebrauch  kommen  lassen  dürfte."    Wiewohl   ich   vielleicht  erfreut 


üeber  kUnatliohen  Venobttus  and  SoodiniDg  dee  Harnleiters.  5til 

sein  wUrde,  wenn  aueh  bei  männlicbea  Indtviduen  ntein  Verfahren 
einem  besseren  Platz  machen  mUsste,  so  wird  man  es  doch  begreif- 
lich finden,  wenn  ich  hiermit  die  von  Prof.  Simon  gegen  meine 
Bamleiterklemme  erhobenen  Einwände  zu  widerlegen  suche,  wobei 
ich  zugleich  der  an  und  mit  meinem  Instrument  vorgenommeneQ  Ver- 
beaseruDgen  Erwähaung  thun  werde.  Ferner  muss  ich  mit  dem 
grOaatmOglichen  Respect  vor  einem  Manne  wie  Prof.  Simon  mir  er- 
lauben, meinerseits  gegen  die  in  Anwendung  gebrachte  Methode 
einige  Erwägungen  geltend  zu  machen. 


£^  wird  wohl  ftlr  diejenigen,  die  diesem  Gegenstand  ihre  Auf« 
merksamkeit  zuwenden,  nothwendig  werden,  aicE  Über  eine  genaue 
Unterscheidung  und  Bezeichnung  der  uns  am  Boden  der  Harnblase 
Bpeciell  intereasirenden  anatomischen  Partien  zu  verständigen.  Es 
handelt  sich  besonders  um  den  mehr  oder  weniger  prominenten 
Wulst,  der  den  Blasengrund  (Blasenboden)  von  einer  Seite  zur  an- 
deren (von  a  zu  a  in  Fig.  1)  quer  durchschneidet  und  ihn  in  eine 
vordere  Partie,  die  Gegend  des  Trigonum  {A),  und  in  eine  hintere 
Partie,  den  Bas-fond  [B),  trennt.  Ich  habe  jenen  Wulst  in  seiner 
ganzen  Länge  von  einer  Seitenwand  der  Blase  zur  anderen  ,Harn- 
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leiterwulst  ^  genannt  und  daran  einen  centralen  Theil  und  zwei  seit- 
liche Theile  unterachieden :  den  centralen  Tbeil,  zwischen  beiden  Harn- 
leitennflndungen  (von  c  zu  c)  habe  ich  nach  dem  Vorgang  rtniger 
Anatomen  als  Ligamentum  interuretericum ,  die  seitlichen  Theile, 
welche  von  der  Beitenwand  der  Blase  bis  zur  jederseitigen  Mündoag 
(von  a  zu  c)  reichen;  als  „  Harnleiterklappen  ^  bezeichnet  Wenn  auch 
diese  Nomenciaturf  die  übrigens  kaum  etwas  Neues  enthält,  nicht 
ganz  tadellos  ist,  so  wird  sie  doch  wenigstens  den  nachfolgenden 
Erörterungen  die  nothwendige  Klarheit  zu  verleihen  rermi^n. 

Ein  Blick  auf  die  beiden  Figuren,  von  denen  die  erste  meiner 
früheren  Abhandlung  i)  entnommen ,  die  zweite  dem  klinischen  Vor- 
trag von  Prof.  Simon  entlehnt  ist,  wird  die  Verschiedenheit  der 
beiden  Verfahren  zeigen,  und  welches  von  beiden  leichter  und 
schonender  ist:  während  Prof.  Simon  die  Patientin  in  eine  tiefe 
Chloroformnarkose  versetzen  und  eine  bedeutende  künstliche  Erwei- 
terung ihrer  Harnröhre  vollziehen  muss,  um  mit  dem  Finger  in  die 
Blase  eindringen  und  mit  der  Sonde  die  feine,  meist  nicht  mehr  als 
Stecknadelkopf  weite  Oeffnung  des  Harnleiters  finden  zu  können, 
bedarf  es  zu  meinem  Verfahren  keiner  weiteren  Vorbereitungen  und 
ist  es  eine  fast  1  Zoll  lange,  prominente  Leiste,  die  ich  ergreifen 
will:  mit  meinem  Instrument,  das  sich  ohne  besondere  UmstiLnde 
wie  ein  gewöhnlicher  Katheter  einführen  Iftsst,  wird  die  eine  H&lfte 
des  Hamleiterwulstes,  welche  also  aus  der  einen  Hälfte  des  Liga- 
mentum interuretericum  und  der  einen  Harnleiterklappe  besteht,  in 
ihrer  Längsaxe  mit  Hülfe  der  Branchen  umfasst  und  comprimirt, 
und  muss  so  nothwendiger  Weise  die  eine  Hamleitermündung  so 
lange  geschlossen  werden,  bis  man  den  Urin,  der  aus  dem  anderen 
(unverschlossenen)  Harnleiter  herabkommt,  zur  Untersuchung  aufge- 
sammelt hat. 

Vielleicht  bin  ich  selbst  daran  schuld,  wenn  Prof.  Simon  in 
Ermangelung  meines  Instrumentes  meine  Versuche  mit  dem  Litho- 
triptor  nachzuahmen  sich  bemüht  hat,  da  ich  zuerst  von  Aebnlich- 
keit  zwischen  beiden  Instrumenten  gesprochen  hatte.  Aber  in  sei- 
nem Mechanismus  und  bei  seiner  grösseren  Zierlichkeit  veihlUt  sich 
mein  Instrument  zum  Lithotriptor  wie  eine  Pincette  zu  einer  Zange, 
und  jedenfalls  ist  der  Steinbrecher  für  so  delicale  Experimente  wie 
das  Schliessen  einer  Hamleitermündung  ein  viel  zu  plumpes  Werk- 
zeug.   An  jenem  meinen  pincettenartigen  Instrument  nun  habe  ich 


1)  Diese  Zeitschrift  Bd.  V.  H.  1.  Leipzig  t874,  nicht  1875,  wie  Prof.  Simon 
irrtbfimlicher  Weise  angibt. 


Ueber  künstlichen  Yeraehlnss  und  Sondirang  des  Harnleiters.  563 

seit  3  Monaten  die  Verbesserung  angebracht,  dass  die  wirksame 
Feder  so  fein  gemacht  wurde,  dass  sie  jetzt  erlaubt  das  Instrument 
Tiel  länger  und,  wie  ich  glaube,  eine  halbe  Stunde  liegen  zu  lassen, 
ohne  dass  man  eine  Quetschung  der  erfassten  Theile  zu  befürchten 
hfttle;  auch  habe  ich  seitdem  die  Oefihungen  an  den  Röhren  ent- 
sprechend vergrössern  lassen,  so  dass  der  Abfluss  des  Urins  erleich- 
tert ist.  Die  hauptsächlichste  Verbesserung  aber,  die  ich  erzielt  habe, 
ist  die  leichte  Application  dieser  Harnleiterpincette,  welche  nunmehr 
fast  allein  ohne  besondere  Mtthe  und  Kunst  des  Arztes  den  ange- 
strebten Zweck  erfüllt.  Man  wird  mir  glauben,  dass  ich  nicht  leicht- 
hin dem  Instrument  solche  Eigenschaften  nachrühme,  sondern  erst 
nach  vieler  Bemühung  und  genauem  Studium  der  Anatomie  der 
Blase  nach  und  nach  zu  diesem  vielleicht  kühn  erscheinenden  Aus- 
spruch gelangt  bin.  Während  ich  es  also  früher  für  nothwendig 
hielt,  sich  vorerst  von  der  exacten  Lage  des  zu  erfassenden  Harn" 
leiterwulstes  zu  vergewissern,  glaube  ich  jetzt,  dass  man  nach  Ein- 
führung des  Instruments  nichts  weiter  zu  thun  hat,  als  dasselbe 
vollständig  zu  öffnen  und  geöffnet  quer  (die  Spitzen  der  Branchen 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gerichtet)  auf  dem  Boden  der 
Blase  von  vorn  soweit  als  möglich  nach  hinten  zu  schieben,  worauf 
man  einfach  die  von  einander  entfernten  Branchen  von  selbst  wie- 
der an  einander  treten  lässt.  Um  diese  fast  spontane  Wirkung  des 
Instrumentes  zu  verstehen,  muss  ich  noch  einmal  auf  das  Verhält- 
niss  der  hinteren  Blasenwand  zum  Harnleiterwulst  zurückkommen. 
Der  Bas  fond  nämlich  (B  in  Fig.  1)  in  seiner  Ausdehnung  von 
vom  nach  hinten  in  der  leeren  Blase  hat  nur  einen  kleinen,  kaum 
mehr  als  4  Linien^)  betragenden  Durchmesser,  so  dass  man  hinter 
dem  Hamleiterwulst  sehr  bald  das  Ende  des  Blasenbodens  erreicht 
und  sogleich  die  Blasenwandung  in  veränderter  Richtung  als  hintere 
Blasenwand  in  die  Höhe  zu  steigen  anfängt  Der  Anfang  der  hin- 
teren Blasen  wand,  den  ein  halbmondförmiges,  gegen  den  Bas-fond 
mit  seiner  (Toncavität  gerichtetes,  stärker  vorspringendes,  breiteres 
Mttskelbttndel  (6)  kennzeichnet,  liegt  dem  Hamleiterwulst  gegenüber 
in  so  wenig  veränderlicher  Nähe  2),  dass  er  von  letzterem  in  der 
leeren  Blase  (und  lediglich  mit  der  leeren  Blase  haben  wir  es  in 
unseren  Experimenten  zu  thun)  nur  zu  sehr  geringer  Entfernung 
weggedrängt  werden  kann.    Nimmt  man  eine  gewöhnliche  stählerne 

1)  Der  englische  Zoll  (»  2Vs  Cm.)  enthält  S  Linien. 

2)  Ich  muss  bei  dieser  Gelegenheit  einen  sinnstörenden  Druckfehler  in  mei- 
ner früheren  Abhandlnng  verbessern:  es  soll  S.  88  heissen:  in  der  leeren  Blase 
liegt  die  hintere  Blasen  wand  dem  Trigonam  (nicht  des  Trigonnm)  sehr  nahe. 
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Untersuchungssonde  und  fuhrt  sie  auf  dem  Boden  der  leeren  Blase 
nach  hinten  gegen  den  Mastdarm  zu,  so  wird  man  an  der  hinteren 
Grenze  des  Blasenbodens  angelangt  erkennen,   welche  bedeutende 
Kraft  man  aufbieten  muss,  wenn  man  den  Anfang  der  hinteren  Blasen- 
wand  tief  hinein  in  den  Mastdarm,  resp.  in  die  Scheide  drängen  wilL 
Wären  selbst  keine  anderen  Ursachen  vorhanden,  welche  diese  Un- 
ausdehnbarkeit  des  Anfangs  der  hinteren  Blasenwand  bedingen,  so 
mttsste  schon  allein  der  Enochenwall  des  Beckens  die  Grenzen  des 
Blasengrundes  einengen :  denn  vergegenwärtigt  man  sich  jenen  Theil 
der  Beckenhöhle  und  bedenkt  man,  dass  in  der  Richtung  vom  Bla- 
senhals gegen  die  Vorderfläche  des  Steissbeinendes  hin  noch   der 
Mastdarm  und  bei  Frauen  die  Scheide  Platz  finden  müssen,  so  wird 
es  auf  den  ersten  Blick  einleuchten,  dass  der  Blasengrund  von  vom 
nach  hinten  nicht  sehr  lang  sein  darf  und  dass  insbesondere,  wenn 
auf  die  Gegend  des  Trigonum  schon  7  Linien  (bei  Frauen  5  Linien) 
kommen,   fUr   den  Bas-fond  nicht  viel  Raum   ttbrig  bleiben  kann. 
Aber  ich  glaube  nicht  einmal,  dass  während  des  Lebens  die  Blase 
je,   den  Mastdarm  [vollständig   comprimirend ,    bis  an  die  vordere 
Steissbeinfläche  zurückgedrängt  wird,   auch  die  volle  Blase  nieht, 
und  haben  Eohlrausch^)  und  HyrtP)  sicherlich  Unrecht,  wenn 
sie   dem  Organ   bei   seiner  Anfttllung  „freien  Spielraum   von  vom 
nach   hinten''   auf  Kosten   der   Nachbarorgane   eingeräumt  wissen 
wollen,   sondern  ich  glaube,   dass  dem  Blasengrund   schon  vorher 
eine  Grenze  gesteckt   ist,   die  Blasen  wand  vom  Knochen   ziemlich 
weit  entfernt  in  die  Höhe  zu  steigen  beginnt,  um  sich  nach  vom 
und  oben  an  die  vordere  Bauchwand   herumzuschwingen.    Jeden- 
falls  aber  in  der  leeren  Blase  verharrt  die  hintere  Blasenwand  an 
ihrem  Anfang  gegenüber   dem  Harnleiterwulst  in   ziemlich  starrer 
Position  und  gibt  ausdehnenden  Gewalten  wenig  nach,  so  dass  also 
der  Bas-fond  in  beschränkter,  von  vorn  nach  hinten  wenig  wech- 
selnder Dimension  erhalten  wird.    Besonders  die  Seitentheile  des 
Bas-fond,  jene  Ecken  hinter  den  beiden  Haraleiterklappen,  ia  welche 
der  quer  gerichtete  Sondenschnabel  sich  mit  seiner  Spitze  hinein- 
legt, sind  sehr  wenig  umfangreich  und  lassen  sich  nicht  viel  nach 
hinten  ausdehnen.    Ich  hatte  auch  hinreichende  Gelegenheit  diese 
Unnachgiebigkeit  der   hinteren  Blasenwand  zunächst  dem  Blasen- 
grund in  meinen  Versuchen   an  mir   selbst  kennen  zu  lernen  und 
glaube  ich,  dass  ihre  Nichtbeachtung  bei  der  Operation  der  Stein- 


1)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  Leipiig  1854.  S.  10. 

2)  Topographische  Anatomie.   Wien  t860.  Bd.  2.  S.  83. 
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zertrümmerutig,  wenn  man  mit  dem  Lithotriptor  unwillkürlich  zu 
stark  nach  hinten  drängt,  jene  theils  dumpfen,  theils  stechenden 
Schmerzen  im  Rectum  erklärt,  über  welche  die  Kranken  während 
und  nach  der  Operation  zu  klagen  haben. 

Mein  Instrument,  wenn  es  vollständig  geöffnet  und  so  ein  Zwi- 
schenraum von  5  Linien  zwischen  der  Innenfläche  der  Branchen 
geschaffen  wird,  muss  bei  einem  Dickendurchmesser  von  2  Linien 
der  beiden  Branchen  eine  Fläche  von  7  Linien  Durchmesser  aüs- 
ffyien.  Da  andererseits  der  Bas-fond  der  leeren  Blase  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  nur  einen  schmalen  Raum  darstellt, 
dessen. Durchmesser  sogar  im  Zustand  der  natürlichen  und  künst- 
lichen Ausdehnung  kaum  über  6  Linien  verlängert  wird,  so  kann 
das  vollständig  geöffnete  Instrument  nicht  mit  allen  beiden  Branchen 
im  Bas-fond  Platz  finden,  sondern  es  muss,  ,wenn  man  die  hintere 
(männliche)  Branche  auch  noch  so  tief  gegen  die  hintere  Grenze  des 
Basrfond  hineinschiebt,  doch  die  vordere  (weibliche)  Branche  ausser- 
halb des  Bas-fond  und  demnach  vor  den  Harnleiterwulst  zu  liegen 
kommen.  Damit  man  sich  nicht  verirre,  hat  man  nur  die  einzige 
Vorsichtsmaassregel  zu  beobachten,  dass  man  mit  dem  Blasengrund 
Fühlung  behalte,  und  soll  man  demnach  den  Schaft  des  Instruments 
entsprechend  hoch  gegen  die  Schamfuge  emporheben,  während  man 
mit  den  auseinander  geschobenen  Branchen,  ihre  Spitzen  nach  der 
Seite  gerichtet,  über  die  eine  oder  die  andere  Hälfte  des  Blasen- 
grundes hinwegstreicht.  Nachdem  sich  so  die  betreffende  Hälfte  des 
Harnleiterwulstes  von  selbst  zwischen  die  beiden  Branchen  hinein- 
gelegt hat,  braucht  man  nur  die  vordere  Branche  aussen  mittelst 
der  äusseren  Röhre  gegen  den  Blasengrund  (Trigonum)  leise  ange- 
drückt festzuhalten,  während  man  die  Elasticität  der  Feder  wirken 
lässt,  die  die  hintere  Branche  auf  dem  Bas-fond  von  hinten  nach 
vorn  zieht,  so  dass  also  die  eine  Hälfte  des  Harnleiterwulstes  in 
ihrer  Längsaxe  von  beiden  Branchen  erfasst  und  comprimirt  wird. 
Bei  Frauen  kann  man  sich  die  Sache  dadurch  erleichtern,  dass  man 
mit  einem  oder  zwei  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  den  so 
oft  nach  unten  herabgesunkenen  Blasengrund  emporhebt  oder  durch 
einen  Grehülfen  emporheben  lässt.  Die  Zugänglichkeit  des  Blasen- 
grundes von  der  Scheide  aus  erlaubt  auch  sehr  bequem  das  richtige 
Liegen  des  Instrumentes  zu  constatiren :  da  der  Bas-fond  dünner  ist 
als  die  Gegend  des  Trigonum,  so  können  wir  durch  die  Scheide 
durchfühlen,  ob  wirklich  die  eine  Branche  auf  dem  Bas-fond,  also 
hinter  dem  ^Wulst,  die  andere  Branche  auf  dem  Trigonum,  also  vor 
dem  Wulst  liegt.    Jedoch  haben  wir  bei  beiden  Greschleehtern  viel 
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zuverlässigere  Mittel,  um  uns  von  dem  Qelingen  des  Verfahreng  zu 
Überzeugen. 

Hat  man  den  Wulst  mit  beiden  Branchen  erfasst,  so  fählt  man 
beim  Anziehen  des  Instrument«,  dass*  dasselbe  am  Boden  der  Blase 
festhaftet  und  nicht  herausgezogen  werden  kann,  ausser  wenn  man 
durch  Druck  auf  die  Feder  die  Gtewebsraasse,  die  es  gepackt  hat« 
von  seinem  Griffe  befreit.  Man  beobachte  dabei  die  Quantität  Urin, 
die  aus  dem  also  am  Boden  der  Blase  sich  anklammernden  Instru- 
ment ausfliesst:  bemerkt  man,  dass  diese  Urinquantität  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  gegen  früher,  wo  der  Urin  aus  beiden  Harnleitern 
ungehindert  ausströmte,  sich  in  hohem  Grade  (ungefähr  um  die 
Hälfte)  verringert,  so  hat  man  darin  eine  Garantie,  dass  die  eine 
Hamleiterklappe  effectiv  geschlossen  ist.  Fliesst  dann  aber  wieder 
beim  Loslassen  des  erfassten  Theils  der  Urin  auf  einmal  in  sehr 
bedeutend  vermehrter  Quantität  ab,  so  ist  dies  ein  weiterer  Beweis, 
dass  das  Manöver  gelungen  war  und  dass  man  die  Flüssigkeit  im 
betreffenden  Harnleiter  sich  stauen  machte. 

Können  nicht  andere,  ungehörige  Partien  der  Blase  zwischen 
die  zusammentretenden  Branchen  gerathen?  Ich  glaube,  dass  dies 
nicht  geschieht:  bei  der  geringen  Tonicität  der  Muskelstrata  des 
Corpus  vesicae,  so  wie  ich  sie  an  Anderen  und  mir  selbst  gefunden 
habe,  —  eine  Eigenthttmlichkeit,  welche  die  in  Frage  kommenden 
Theile  des  Blasenkörpers  vielmehr  vor  dem  sie  berührenden  Instru- 
ment fliehen  macht,  —  ist  es  durchaus  nicht  zu  besorgen,  dass  diese 
höher  gelegenen  Partien  des  Organs  sich  zwischen  die  Branchen 
hineindrängen  könnten.  Da  ferner  selbst  eine  bedeutende  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  Blase  in  dem  muskelarmen  Bas-fond  sich 
nur  wenig  ausprägen  kann ,  so  muss  ich  auch  die  Befürchtung  für 
unbegründet  erklären,  dass  durch  die  hintere  Branche  auf  ihrem 
Wege  nach  vorn  ein  etwa  stärker  hervorragendes  Bündel  des  M. 
detrusor  der  vorderen  Branche  entgegengeschoben  und  so  ein  an- 
richtiges Object  erfasst  werden  möchte.  Viel  weniger  auf  Grand 
dieser  Befürchtung,  als  um  die  Schleimhaut  nicht  zu  verletzen,  habe 
ich  die  über  sie  wegstreichenden  Kanten  der  Branchen  stumpf  ab- 
schleifen lassen. 

Prof.  Simon  gibt  an,  dass  es  ihm  mehrmals  vorkam,  „dass  er 
den  Wulst  nach  innen  von  der  Mündung  gefasst  hatte,  so  dass  der 
Harnleiter  gar  nicht  comprimirt  wurde  ''^  d.  h.  die  Branchen  des  von 
ihm  benutzten  Lithotriptors  waren  zu  kurz,  .um  bis  an  die  Seiten- 
wand der  Blase  zu  reichen  und  so  auch  die  Klappe  zu  umfassen. 
Das  Unglück  wäre  nicht  sehr  gross,  da  ihm  durch  längere  Branchen 
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abftuhelfen  wäre.  Aber  man  braucht  nicht  einmal  dies«  Derselbe 
Vorfall  nämlich  ereignete  sich  auch  bei  meinen  Experimenten,  als 
loh  zuerst  vor  Mr.  Lucas,  Chirurg  am  Ouy's  Hospital,  und  einigen 
Stttdirenden  mein  Verfahren  öffientKch  producirte:  als  ich  mein  In- 
Birument  eingefllhrt  und  applicirt  hatte,  5ffnete  man  den  Leib  und 
die  Blase  der  Leiche,  entfernte  aus'  letzterer  eine  Quantität  Urin 
und  konnte  dann  das  Instrument  mit  den  Branchen  am  Harnleiter- 
Wulst  sich  festhalten  sehen.  Als  aber  einer  der  Assistenten  vom 
Nierenbecken  aus  Wasser  in  den  Harnleiter,  dessen  Mflndung  ge- 
schlossen sein  sollte,  einspritzte,  konnten  wir  beobachten,  dass 
die  Flüssigkeit  ungehindert  aus  der  Mündung  des  iojicirten  Kanals 
ausfloss,  deshalb,  weil  das  Instrument  den  Wulst  nach  innen  von 
der  Mündung  erfasst  hatte.  Ja,  als  ich  hierauf  die  Branchen  weiter 
nach  aussen  gegen  die  Seitenwand  der  Blase  zu  schob  und  so  die 
Klappe  zu  schliessen  versuchte,  bot  sich  ein  die  Zuschauer  sehr 
enttäuschender,  für  mich  aber  schmerzlicher  Anblick  dar:  auch  so 
fahr  die  injicirte  Flüssigkeit  fort,  aus  der  Mündung  hervorzurieseln, 
da  letztere  mit  dem  obersten  Theil  der  hier  befindlichen  Schleim- 
hautfalte  über  den  oberen  Rand  der  Branchen  herausschlüpfte.  Das- 
selbe unangenehme  Ereigniss  musste  ich  auch /constatiren ,  als  ich 
die  Blase  sammt  den  Harnleitern  aus  der  Leiche  entfernte  und  zu 
Hanse  die  Versuche  wiederholte.  Jedoch  bei  genauerer  Betrachtung 
des  herausgeschnittenen  Organs  konnte  ich  sehen,  dass  ich  Unrecht 
hatte,  mich  durch  diese  unbefriedigenden  Resultate  entmuthigen  zu 
lassen:  Diese  Experimente  waren  nämlich  unter  Verhältnissen  ge- 
macht, die  denen  am  Lebenden  nicht  entsprachen,  ja  sie  mussten 
auch  für  die  todte  Blase  unrichtig  ausfallen,  weil  sie  an  einer  aus- 
gedehnten und  weiten  Blase  unternommen  waren,  die  an  den  ein- 
zelnen Partien  des  Harnleiterwulstes  ganz  andere  anatomische  Eigea- 
thttmliefakeiten  zeigt  als  die  leere,  enge  Blase:  an  der  todten  weiten 
Blase  nämlich  muss  die  Schleimhaut,  da  wo  der  Hiu-nleiter  durch 
sie  in  schiefem  Lauf  sich  durchdrängt,  an  der  Klappe,  und  da  wo 
er  sie  endlich  durchbohrt  hat,  an  der  Mündung,  sich  in  solcher 
Blutleere  präsentiren,  ist  so  dünn  und  dabei  so  wenig  fest  an  die 
unterliegenden  Gewebe  angeheftet,  dass  sie  in  einen  Zoll  hohe  Fal- 
ten emporgehoben  werden  kann,  besonders  in  herausgeschnittenen 
Blasen,  wo  auch  die  benachbarten  Theile  dem  Zug  nachgebend 
ihren  Antheil  von  Schleimhaut  zu  der  von  der  Pincette  emporge- 
zerrten  Falte  liefern.  So  etwas  findet  man  nie  an  der  leeren  Blase : 
in  ihr  ist  die  Mucosa  über  den  bezeichneten  Theilen  dicker,  lässt 
sich  auch  an  der  Leiche  nicht  in  sehr  hohe  Falten  aufheben  und 
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musB  am  Lebenden  bei  ihrem  Blutreiebthum  eine  ziemliche  Fülle^ 
durch  die  tonische  Gontraction  ihrer  eigenen  Muskeln^)  eine  viel 
straffere  Anheftung  darbieten.  Ausserdem  hat  der  Hamleiterwulst 
in  der  engen  Blase  eine  ganz  andere  Längsdimension :  w&hrend  die 
Mündungen  an  der  ausgedehnten  Blase  sich  meist  beträehtlieh  aus 
einander  gezerrt  finden,  ist  in  der  engen,  leeren  Blase  die  eine 
Mündung  von  der  anderen  durchaus  nicht  so  weit  entfernt,  da^s 
nicht  die  eine  oder  die  andere  sammt  der  Klappe  ihrer  Seite  in  ihrer 
ganzen  Länge  von  den  Branchen  umfasst  werden  könnte,  lieber 
diese  letzteren  Verhältnisse  werden  die  folgenden  Andeutungen  wei- 
tere Aufschlösse  geben. 

Wiewohl  ich  nämlich  das  oben  beschriebene  einfache  Manöver 
zum  Verschluss  der  Harnleiterklappe  für  vollkommen  hinreichend 
und  es  für  überflüssig  halte,  sich  vorerst  der  genauen  Lage  des 
Harnleiterwulstes  zu  versichern,  glaube  ich  doch,  dass  die  Auffin- 
dung dieses  Wulstes  für  andere,  später  zu  specificirende  Zwecke  sehr 
nützlich  ist.  Gestützt  auf  (die  Untersuchung  von  mehr  als  300  Lei- 
chen und  hinreichende  Beobachtung-  an  Lebenden  kann  ich  Jetzt 
meine  früheren  Angaben  über  die  Möglichkeit  den  Wulst  bei  jedem 
Individuum  aufzufinden,  ausser  wo  er  hinter  Geschwülsten  am  Tri- 
gonum  versteckt  liegt,  mit  aller  Bestimmtheit  aufrecht  halten,  muss 
jedoch  diese  Angaben  in  einzelnen  Punkten  vervollständigen  resp. 
corrigiren. 

Ich  habe  schon  in  meiner  früheren  Abhandlung  Verhaltungs- 
maassregeln  angegeben,  welche  sich  auf  die  zum  Herausfühlen  des 
Wulstes  nöthige  Haltung  der  Untersuchungssonde  beziehen :  das  kurz 
gebogene  Instrument  ist  1)  vor  Allem  so  weit  als  möglich  gegen 
den  Blasenhals  heranzuziehen,  ehe  man  mit  dem  quer  gehaltenen 
Schnabel  über  die  rechte  oder  linke  Hälfte  'des  Trigonum  hinweg- 
zustreichen beginnt,  und  muss  dann  2)  mit  dem  Schnabel  in  steter 
Berührung  mit  der  schiefen  Ebene  des  Trigonum  erhalten,  muss 
demnach  mit  dem  Schaft  entsprechend  hoch  gegen  die  Schamfuge 
emporgehoben  werden.  Es  tragen  also  diese  Verhaltungsmaassregeln 
der  Länge  und  der  Bichtung  des  Trigonum  Rechnung.  Einen  dritten 
wesentlichen  Punkt,  von  dem  das  deutliche  Herausfühlen  des  Ham- 
leiterwulstes  abhängt,  habe  ich  früher  nicht  genug  beachtet,  d.  i.  die 
Breite  des  Trigonum  an  seiner  Basis,  der  eine  gewisse  Länge  des 
Sondenschnabels  und  bei  der  häufigen  Asymmetrie  der  ersteren  eine 
gewisse  Richtung  des  letzteren  entsprechen  muss. 


1)  S.  Uffelmann  in  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  3  R.  XVn.  Bd. 
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Die  Breite  der  fi&sis  des  Trigonum,  also  die  Länge  des  Liga- 
mentam  inteniretericnm ,  vom  äusseren  Ende  der  einen  Harnleiter- 
mBndang  bis  zum  entsprechenden  Punkt  der  anderen  MQadung,  in 
der  Sehne  des  Bogens  gemessen,  den  das  naeh  hinten  etwas  aus- 
geeebweifte  Band  darstellt,  habe  ieh  früher  als  1 "  i'"  in  der  leeren 
eogen  Blase  betragend  angegeben.  Von  dieser  Durobscbnittslänge 
findet  man  ee  wenigstens,  wenn  man  die  leere  Blase  aus  der  Leiche 
entfernt  und  aufgeschnitten  hat,  und  so  habe  ich  es  an  50  erwach- 
senen männlichen  und  weiblichen  Individuen  gefunden.  Fuhrt  man 
an  der  Leicbe  eine  Uutersucbungasonde ,  deren  Schnabel  nicht  län- 
ger als  6  Linien  ist,  in  die  leere  Blase  ein,  so  wird  man  mit  dem 
quer  gehaltenen  Schnabel  zuerst  auf  der  rechten  und  dann  auf  der 
linken  Hälfte  des  Trigonum  von  vorn  nach  hinten  gleitend  in  vielen 
Fällen  sofort  auf  beiden  Seiten  das  von  mir  frtther  beschriebene 
holperode,   Bchnellende  Gefühl  verspüren;   in  anderes  F^len  aber 


mofla  es,  wenn  man  während  dieser  Bewegung  nach  hinten  mit  dem 
Griff  streng  in  der  Mittellinie  des  KOrpers  bleibt,  mit  ihm  nicht 
naUh  rechts  oder  links  abweicht,  auffallen,  dass  man  auf  der  rech- 

DntHh«  ZdlKhrlft  f.  Ohlrarfla.  VI.  Bd.  37 
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ten  Seite  sehr  gut  holpert,  linktr  aber,  nachdem  man  «ine  kleine 
Strecke  auf  dem  Trigonom  rorw&rtB  gerückt  ist,  an  etwa«  anatÖHt 
und  in  seinea  weiteren  Bewegungen  nach  hinten  gehemmt  wird. 
L&gst  man  sich,  die  Sonde  an  ihrem  Flati  festhaltend,  die  Blase 
anfschndden,  so  wird  man  aehen,  wai  es  ist,  das  auf  der  linken 
Seite  die  Bewegung  des  iDstniments  und  somit  das  Holpeni  hindert: 
der  HtmleiterwuUt  ist  mit  dem  Blasengrund  nach  rechts  kertilMr 
gesunken,  ein  Theil  seiner  linken  Hälfte  ist  damit  aber  die  Hittel> 
linie  hinaus  nach  rechts  gelagert,  und  es  ist  die  Unke  HanilBter- 
klappe,  an  welche  der  Schnabel  anstOaat  und  in  welche  er  bh^ 
beim  Versuch,  ihn  weiter  nach  hinten  zu  schieben,  tief  einwahlt 
(Fig.  3).    Unter  diesen  Umständen  brauidit  man  den  Schnabel  nur 


Ton  der  Klappe  zarUckzuziehen  und  dann  den  Griff  ein  wenig  ron 
der  Hittellinie  des  KOrpera  nach  der  linken  Seite  zu  fahren,  so  daas 
der  Schnabel  der  Richtung  der  etwas  nach  rechts  berUbergesonkenen 
linken  Wulethälfte  entsprechend  ein  wenig  nach  reebts  gerichtet  ist 
(Flg.  4),  und  in  dieser  Haltung  auf  dem  Trigonum  nach  faintea 
streichend  wird  man  nunmehr  auf  der  linken  Hijfte  ebenso  gut  tfie 
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Torfaer  aaf  der  rechten  holpern.  Sieht  man  ^nau  zu,  während  man 
Über  die  Theile  faiawegstreioht,  bo  wird  man  auf  beiden  HtUften  des 
WoUtes  beobaefaten,  dasa  es  nur  die  Hamleitermtlndung  und  der 
ihr  nächst  benachbarte  Theil  des  Wulstes  ist,  die  ein  deutliches 
Holpern  geben,  daas  man  demnach' mit  der  Sohnabelspitie  sieh  von 
der  Mondunp  nicht  viel  nach  aussen  entfernen  darf,  wenn  man  sich 
nicht  in  der  Harnleiterklappe  einwtltflen  will,  dass  man  aber  auch 
nicht  weit  nach  innen  von  der  Mtlndan^  Sher  dag  Liguneatom 
intenuretericum  weggletten  soll.  Versuche  an  ausgedehnten  Blasen 
liotern  noch  weitere  Beweise  fOr  die  Bichtigkeit  dieser  Angaben. 

loh  habe  an  den  weiten  Blasen  ron  70  erwachseneQ  iBttnnliehen 
und  weibliehen  Indiriduen  nach  ihrer  Herausnahme  ans  der  Leiche 
die  Entfernung  der  ttusseren  Enden  der  beiden  Mündungen  ron  einer 
Dnrchschnittslänge  ron  1"  6'"  gefunden.  Führt  man  an  der  Leiche 
eine  Sonde,  deren  Schnabel  nicht  länger  als  6  Linien  ist,  in  der 


Tollen  Blase  auf  dem  Trigonum  nach  hinten,   während   man   den 
GrilF  genau  in  der  Hittellinie  des  EOrpers  hält,  so  wird  man  hier 
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linkg  sehr  deutlicfa  bolpem,  rechts  aber,  ohne  jene  eigenthOmlicfae 
Erschntterung  zu  fühlen,  auf  dem  Blaaengrund  von  vorn  bis  gsnz 
nach  hinten  gleiten.  Oefifoet  man  die  Blase  and  untersucht,  so  fin- 
det man  hier  noch  mehr  als  in  der  leeren  Blase,  dass  der  Ham- 
leiterwuUt  nach  rechts  herUbergesunken  ist,  dass  der  kurze  Schnabel 
auf  Beinern  Wege  nach  hinten  rechts  über  das  langgedehnte  Lig. 
intemretericum  zu  weit  nach  inlien  von  der  Mtlndung  wegstrich,  da- 
gegen die  Über  die  Mittellinie  heruntergezerrte  linke  Hälfte  des  Liga- 
ments an  der  fBr  das  Holpern  günstigsten  Stelle  berühren  musste 
(Fig.  5).  Ftlhrt  man  aber  aussen  den  Griff  der  Sonde  aus  der 
Hittellinie  des  Körpers  nach  links  hinüber,  so  dass  der  Schnabel 
in  der  Blase  noch  mehr  nach  rechts  gegen  die  weit  ausgewicheoe 
rechte  Mündung  hin  gerichtet  ist  (Fig.  6),  so  wird  man  jetzt  auch 


ttber  die  rechte  Wulsthälfte  mit  dem  Instrument  in  der  deutliehatea 
Weise  holpernd  hinwegspringen. 

Aus  diesen  immer  und  immer  mit  dem  gleichen  Resultat  wieder- 
holten Beobachtungep  geht  klar  hervor,  dass  an  der  Leiche  dTo 
Blase  mit  ihrem  Grond  nicht  symmetrisch  liegt,  besonders  nicht  an 
der  aufgeschnittenen  Leiche,   dass  der  Hamleiterwalst  nach   rechts 
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herübersinkt  und  dass  es,  um  die  der  Hamleitermttndung  zunächst 
gel^enen  Partien  des  Wulstes  zu  touchiren,  nicht  blos  fQr  die  volle 
und  die  leere  Blase,  sondern  auch  für  die  rechte  und  die  linke 
Hälfte  des  Wulstes  einer  verschiedenen  Länge  des  Schnabels  bedarf, 
oder  dass,  wenn  man  sich  für  alle  diese  Verhältnisse  eines  gleich 
langen  Schnabels  bedient,  dem  Instrument  eine  entsprechende  und 
insbesondere  der  Asymmetrie  der  Theile  angepasste  Richtung  zu 
geben  ist.  Es  fällt  dies  mit  der  Thatsache  zusammen,  dass  am 
Hamleiterwulst  die  nach  aussen  von  der  Mündung  gelegene  Partie, 
die  Klappe,  das  Holpern  nicht  erlaubt,  weil  sie  zu  prominent  ist: 
an  ihr  findet  der  Schnabel,  so  lange  er  mit  dem  Blasengrund  in 
Contact  bleibt,  einen  fleischigen  Damm,  welchen  er  wohl  etwas  zu- 
rückdrängen kann,  der  sich  aber  seinem  Her  überschnellen  in  den 
Bas-fond  widersetzt,  während  der  nach  innen  von  der  Mündung  ge- 
legene Theil  umgekehrt  nicht  prominent  genug,  sondern  so  flach 
und  glatt  ist,  dkss  der  Schnabel  nicht  stolpern  kann. 

Prof.  Simon  gibt  schon  an,  dass  der  Wulst  nicht  symmetrisch 
liege,  und  ist  also  diese  Angabe  ftlr  .die  todte  Blase,  wenigstens 
onter  gewissen  Verhältnissen,  unzweifelhaft  richtig.  Es  lässt  sich 
denken,  dass  nach  dem  Tode  mit  dem  Aufhören  der  Contractionen 
jenes  mächtigen  Muskelbandes,  des  Urach us,  das  vorzugsweise  die 
Blase  nach  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  herangezogen  hält, 
und  gar  nach  seinem  Durchschneiden,  beim  Oeffhen-  der  Leiche,  der 
Blase  ein  Herübersinken  nach  der  rechten  Seite  erlaubt  wird,  wäh- 
rend der  Mastdarm  (und  die  Oebärmutter)  nach  links  ausweichen. 
Aber  ich  habe  in  Fällen,  wo  die  Leiche  noch  in  der  Todtenstarre, 
jenes  musculöse  Aufhängeband  noch  in  wirksamster  Function  sich 
befand,  den  Wulst  asymmetrisch  gefunden,  und  was  die  Verhält- 
nisse an  Lebenden  betrifft,  so  habe  ich  auch  an  ihnen  Beobachtun- 
gen gemacht,  welche  sogar  bei  diesen  ein  gewisses,  wenn  auch  nicht 
sehr  bedeutendes.  Herabsinken  des  Blasengrundes  wahrscheinlich 
machen,  wiewohl  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  bei  Weitem  noch 
nicht  hinreicht,  um  mich  mit  Bestimmtheit  darüber  aussprechen  zu 
können.  Dagegen  glaube  ich,  dass  die  Auseinanderzerrung  der 
Hamleitermündungen ,  wie  man  es  an  ausgedehnten  Blasen  findet, 
snm  grössten  Theil  eine  Leichenerscheinung  ist,  und  dass  während 
des  Lebens,  wie  schon  Luschka^)  angibt,  die  tonische  Contraction 
der  quer  über  den  Blasengrund,  als  Lig.  interuretericum ,  und  nach 
vom  an  den  Schnepfenkopf  verlaufenden  Hamleiterfasem  auch  in 


1)  Die  Anatomie  des  menBchlichen  Beckens.  Tübingen  1864.  S.  238. 
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der  weitra  Blase  das  AaseinaaderBerreii  der  Mttndangeii  reifatttet 
nnd  so  ein  fortgesetstes  Einströmen  yon  Urin  ans  den  Harnleiteni 
anch  in  das  schon  etwas  geftlllte  Organ  mOglich  macht  Dieee  An- 
schaunng  kann  durch  den  Umstand  nur  eine  gewisse  Bestätigiing: 
erfahren,  dass  ich  sogar  in  sehr  weiten  Blasen  das  Lig.  intemreke- 
ricum  einige  Male  ungemein  kurz  gefunden  habe.  Ueber  aUe  diese 
Verhältnisse  wird  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  an  Lebenden 
sieheren  Aufschluss  geben  können,  und  begdit  Prof.  Simon  einen 
gewaltigen  Irrthum,  wenn  er  behauptet,  dass  das  Lig.  interareteri- 
cum  mit  einer  Sonde  gar  nicht  und  Jedenfalhi  weit  wenigor  heran»* 
gefunden  werden  könne,  als  mit  der  betastenden  Fingerspitze;  im 
Oegentheil,  ein  nur  einmaliger  Versnob  an  einer  aufgeschnittenen 
Blase  zeigt,  dass  auch  beim  leisen  Druck  eines  Ober  sie  wegstrei- 
chenden soliden,  stählernen  Instruments,  mag  dies  aneh  nedi  ao 
langgestielt  sein,  die  Härte  und  besonders  die  Elastieität  der  be- 
rührten Theile  weit  mehr  sieh  geltend  macht,  als  wenn  man  sie  nrit 
dem  Finger  betastet  Das  Holpern  ttber  das  Ligament  ist  anch  von 
mir  an  Lebenden  und  an  Leichen  vielen  Gollegen  gezeigt  nnd  ge- 
wiss zu  allen  Zeiten  yon  den  verschiedensten  Ohirurgen  gefQhlt 
worden;  nur  glaubten  die  Meisten  und  glauben  es  heute  noch,  dass 
sie  es  mit  einem  in  einer  hypertrophischen  Blase  stark  vorspringen- 
den Bündel  des  Detmsor  zu  thun  hätten.  Ich  will  gar  nicht  leog«- 
neui  dass  in  einer  sich  reizbar  zusammenziehenden  Balkenblaae 
einzelne  Bündel  des  Detrusor  der  Sonde  sich  bemerkbar  machen 
können,  aber  etwas  Anderes  als  gerade  den  Hamleiterwuist  fbhk 
man  auf  der  Fläche  des  Blasengrundes  weder  im  Bas-fond,  noch 
vor  dem  Wulst,  in  der  Gegend  des  Trigonum,  welch'  letzteres  selbil 
in  der  dickstra  Blase  seine  vollkommene  Olätte  bewahrt.  Hinter 
dem  Hamleiterwuist  verspürt  man  wohl  in  einzelnen  Fällen  ein  gn^ 
wisses,  nicht  sehr  deutliches  Holpern,  aber  dieses  ist  dnreh  jenes 
dicke  Muskelbttndel  veranlasst  (C  in  Fig.  1),  das  nicht  mehr  dem 
Blasengrund  angehört,  sondern  in  halbmondförmigem,  mit  der  Oon- 
eavität  nach  vom  gerichtetem  Verianf  die  schmalen ,  flachen  Bündel 
des  Bas-fond  abgrenzend  schon  den  Anfang  des  Corpus  vesicae  be- 
zeichnet Es  ist  sogar  möglich,  dass  Prof.  Simon,  wenn  er  von 
einem  »Ruck^  spricht,  den  er  am  Blaseneingang  empfand ,  unbe* 
wusst  ttber  den  Hamleiterwuist  hinwegholperte:  bei  Frauen  nämlieh 
hat  das  Trigonum  vom  Oriiicium  urethrae  vesicale  bis  zur  Mitte  des 
hinteren  Randes  des  Lig.  interaretericum  eine  geringere  Länge  ab 
beim  Mann,  misst  höchstens  5  Linien,  so  dass  also  der  vordere 
Rand  des  Ligaments  nur  4  Linien  vom  Blasenbals  entfernt  ist    Be- 
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denkt  man  andererseitB,  dass  die  Sonde,  mag  sie  auch  noch  so  kurz 
gebogen  sein  und  mag  man  sie  noch  so  sehr  in  den  Blasenhals  her- 
einziehen, mit  dem  hinteren  Rand  des  Schnabels  doch  ziemlich  wdt 
hinein  in  die  Blase  und  bis  nahe  an  den  vorderen  Rand  des  Ligar 
ments  reichen  muss,  so  wird  man  verstehen,  dass  man  da  keine 
grosse  Strecke  zu  gehen  braucht,  um  ttber  das  Ligament  zu  stolpern 
und  einen  Ruck  am  „Blaseneingang"  zu  versptlren.  Das  ohnebin 
bei  Frauen  so  nahe  am  Blasenhals  liegende  Ligament  findet  sich 
an  Leichen  bei  der  Asymmetrie  der  Theile  auf  der  linken  Seite 
noch  mehr  genfthert  und  soll  dann  der  hintere  Rand  des  Schnabds 
nicht  ttber  das  Ligament  hinausragen,  so  ist  man  gezwungen,  die 
Sonde  so  weit  herein  in  den  Blasenhals  zu  ziehen,  dass  man  mit 
ihr  manchmal  unwillktlrlich  ans  der  Blase  heraus  gerilth.  Hat  man 
80,  ohne  es  zu  bemerken,  sich  in  der  Harnröhre  verfangen  und  will 
man  nun  das  Instrument  mit  dem  querstehenden  Schnabel  in  den 
Blasenraum  hineinschieben,  so  kann  es  £inem  widerfahren,  dass 
man  bei  gewaltsamen  Bewegungen  am  Eingang  ins  Organ  arge 
Zerstttrungen  anrichtet  Aber  auch  in  der  Blase  selbst  gebietet  die 
Vorsiebt,  zwar  seine  BerOhrung  mit  dem  Blasengrund  nie  aufzugeben, 
aber  auch  nicht  zu  stark  aufzudrttcken,  da  man  sonst,  und  besonders 
an  dem  manchmal  sehr  prominenten  Wulst,  Blutungen  veranlasst 

Die  Beschreibung  der  Eigenthttmlichkeiten  des  Hamleiterwulstes 
hat  mir  Gelegenheit  gegeben,  einzelne  von  Prof.  Simon  gegen  mein 
Verfahren  ausgesprochene  Zweifel  näher  zu  beleuchten  und  aufzn- 
-klfiren.  Auch  kann  es  keinesfalls  schaden,  darttber  unterrichtet  zu 
«ein,  wie  sich  der  Wulst,  das  fttr  unsere  Zwecke  wichtigste  Objeet 
am  Blasengrund,  unter  verschiedenen  Verhältnissen  darstellt  Seine 
gelnngene  Auffindung  kann  dem,  der  mit  meinem  Instrument  ma* 
nOvrirt,  nur  grössere  Zuversicht  geben,  und  erlaubt  die  richtige 
Application  des  letzteren  durch  das  Oeftthl  in  den  Fingern  zu  über- 
wachen: bei  Männern  besonders,  wo  wegen  der  grösseren  Länge 
4es  Trigonum  mehr  Spielraum  fttr  unsere  Bewegungen  gegeben  ist, 
kann  man  mit  der  hinteren  Branche  des  gleich  am  Blasenhals  ge- 
öffneten Instruments  ttber  den  Wulst  hinwegholpem  und  ihn  so  un- 
fehlbar zwischen  dieser  und  der  vor  ihm  aufgehaltenen  vorderen 
Branche  fassen.  Der  Wulst,  hinreichend  deutlieh  herausgeftthlt,  ist 
überhaupt  ein  vortrefflicher  Anhaltspunkt,  mit  desaen  Httlfe  wir 
ans  auf  dem  unheimlich  dunkeln  Pfade  orientiren  können,  den  wir 
in  der  Tiefe  des  Eingeweides  mit  den  verschiedensten  metallischen 
Instrumenten  gehen.  Speciell  fttr  folgende  Zwecke  ist  die  Auffin- 
dung des  Wulstes  sehr  nützlich: 
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1)  Eönnen  wir  dadurch  mit  Beetiinmtheit  wissen,  das»  wir  mit 
unseren  Instrumenten  in  der  Blase  sind.  Zwar  gibt  uns  der  Ans- 
fluss  des  Urins  darüber  die  unstreitig  beste  Aufklärung,  wiewohl 
man  gut  tbun  wird,  in  gar  manchen  Fällen  sich  nicht  allein  darauf 
zu  verlassen.  Aber  welchen  Beweis,  dass  wir  wirklich  in  der  Blase 
sind,  haben  wir  in  jenen  äusserst  schwierigen  Fällen,  wo  die  Kran- 
ken an  Suppressio  urinae  leidep  und  sich  kein  Tropfen  Urin  in  der 
Blase  findet?  Einen  derartigen  Fall  hat  schon  Ho wshipM  nach 
Delpech  mitgetheilt:  „  Mehrere  Aercte,  die  um  eine  Patientin  ye^ 
sammelt  waren,  die  trotz  bedeutenden  Harndranges  nicht  uriniren 
konnte,  führten  einen  Eattieter  ein,  ohne  dass  auch  die  geringste 
Quantität  Urin  zum  Vorschein  kam.  Getäuscht  durch  letzteren  Um- 
stand und  yerleitet  durch  die  Beobachtung',  dass  der  sich  selbst 
ttberlassene  Katheter  wie  von  einer  elastischen  Membran  zurttckge- 
stossen  aus  der  Blase  herausgedrängt  wurde,  glaubten  sie,  dass  ein 
häutiges  in  der  Harnröhre  bestehendes  Hindemiss  die  Einfbhnmg 
des  Instruments  und  das  Ausfliessen  des  Urins  unmöglich  mache, 
und  ersetzten  den  Katheter  durch  einen  Troikart,  mit  dem  sie  die 
Theile  durchstachen.  Aber  auch  so  kam  kein  Urin  und  die  PatientiD 
ging  rasch  zu  Grunde.  Bei  der  Section  wurde  die  Blase  ganz  leer, 
dagegen  die  beiden  Nieren  yereitert,  die  Nierenbecken  mit  einer 
grossen  Zahl  von  Steinen  angeftUlt  gefundra;  ausserdem  constatirte 
man  ein  Loch,  dass  durch  die  hintere  Blasenwand  und  den  Körper 
der  Gebärmutter  ging.**  —  War  es  in  diesem  Fall  neben  der  Un- 
möglichkeit den  Urin  zu  entleeren  ein  subjectiTes,  bemerkeDs- 
werthes  Symptom,  nämlich  der  trotz  vollständig  leerer  Blase  yo^ 
handene  Harndrang,  der  die  Aerzte  zu  der  mehr  als  ttberflflssigen 
Operation  veranlasste,  so  war  es  in  einem  Fall,  bei  dem  ich  stam- 
mer Zeuge  wai;,  sogar  ein  sonst  als  gutes  Zeichen  der  Ansammlong 
von  Urin  gerühmtes 2)  objectives  Symptom,  nämlich  die  mehrere 
Finger  breit  oberhalb  der  Schambeine  vorhandene  Schalldämpfang 
bei  der  Percussion,  welche  den  Chirurgen  zum  raschen  Handeln  e^ 
muthigte:  In  ein  grosses  Spital  in  Paris  wurde  ein  40  Jahre  alter, 
wohlbeleibter  Patient  im  soporösen  Zustand  aufgenommen ,  der  bei 
der  Berührung  des  rechten  Knies  deutliche  Zeichen  von  Schmerz 
von  sich  gab  und  bei  dem  man  sich  veranlasst  sah,  den  Katheter 
einzuführen,  ohne  dass  dadurch  eine  Urinentleerung  erfolgte.    Als 

1)  A  practica!  treatise  of  the  most  important  complaints  that  affect  the 
secretion  and  excretion  of  tbe  arine.  London  1823.  p.  17. 

2)  Nur  Dittel  in  „Strictoren  der  Harnröhre*"  (Pitfaa  und  Billroth)  S.  25 
macht  auf  die  wahre  Bedeutung  dieses  Zeichens  aufmerksam. 
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der  Chef  der  ebirurgischen  Abtheilung,  am  nächsten  Morgen  yon 
diesem  Vorfall  unterrichtet,  die  verschiedensten  Katheter  einführte, 
floss  anch  kein  einziger  Tropfen  Urin  aus.  Die  Sache  musste  um 
80  mehr  auffallen,  als  man  3  Finger  breit  oberhalb  der  Schambeine 
eine  sehr  deutliche,  mit  der  Conv^xität  nach  oben  gerichtete  Däm- 
pfung herauspercutiren  konnte.  Unter  diesen  Umständen  entschloss 
man  sich  oberhalb  der  Schamfuge  die  Function  der  vermeintlich  mit 
Urin  gefüllten  Blase  zu  machen.  Aber  unsere  Perplexität  erreichte 
den  höchsten  Orad,  als  wir  auch  so  nichts  Anderes  als  einige  Tropfen 
Blut  aus  der  Canttle  des  Troikarts  hervorkommen  sahen.  Es  blieb 
nichts  übrig  als  den  Patienten  seinem  Schicksal  zu  überlassen,  das 
ihn  im  Verlauf  der  nächsten  12  Stunden  ereilte.  Bei  der  Section 
fand  man  eine  eiterige  Eniegelenksentzttndung ,  beide  Nieren  hoch- 
gradig hyperämisch;  die  Blase  ganz  eng  und  total  leer;  .die  Harn- 
röhre vollständig  durchgängig  und  normal;  der  Stichkanal  oberhalb 
der  Schamfuge  hatte  die  Blase  gar  nicht  erreicht,  sondern  endete 
hlind  in  der  dicken  Fettmasse,  die  dem  Bauchfell  in  der  Mitte  bis 
SU  den  falschen  Blasenseitenbändem  hin  aufliegt 

2)  Können  wir  durch  die  Auffindung  des  Wulstes,  resp.  durch 
sein  Fehlen  auf  der  einen  Seite  das  Fehlen  der  betreffenden  Niere 
und  Harnleiters  diagnosticiren.  Um  diese  Angabe  zu  verstehen, 
muBs  man  den  Satz  des  grossen  Anatomen^)  in  seiner  vollen  Be- 
deutung würdigen:  „Wie  sehr  das  Trigonum  Lieutaudii  als  integri- 
render  Bestandtheil  der  Harnleiter,  gleichsam  als  ihr  Piedestal,  zu 
betrachten  und  in  gewissem  Sinne  von  der  Blasenwand  unabhängig 
ist,  geht  unter  Anderem  aber  auch  daraus  klar  hervor,  dass  es  bei 
einseitigem  angeborenen  Mangel  von  Niere  und  Ureter  auch  nur 
zur  Hälfte  angetroffen  wird.^  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  bei 
einer  Section  in  Guy's  Hospital  gesehen.  Als  ich  die  Sonde  In  die 
Blase  eingeführt  hatte,  konnte  ich  links  auf  keine  Weise  das  Hol- 
pern zu  Stande  bringen:  wie  ich  auch  den  Sondenschnabel  in  der 
Blase  wenden,  in  welcher  Richtung  ich  auch  mit  ihm  über  den 
Blasengrund  wegstreichen  mochte,  weder  von  vom  nach  hinten, 
noch  von  hinten  nach  vom,  konnte  ich  links  eine  holpernde  Er- 
schütterung wahrnehmen,  während  ich  diese  auf  der  rechten  Seite 
sehr  deutlich  fühlte.  Als  man  dann  die  Organe  herausgeschnitten 
hatte I  sahen  wir,  dass  nur  die  rechte,  und  zwar  sehr  grosse  und 
12  Unzen  wiegende  Niere  vorhanden  war,  und  mit  ihrem  Harnleiter 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  der  Blase  mündete,  während  die  linke 


1)  Luschka  1.  c.  S.  238. 
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Niere  und  der  betreffende  Harnleiter  vollständig  fehlten  und  in  der 
Blase  an  der  Stelle  der  linken  Wulgthftlfte  sieh  nur  eine  unmerk- 
liehe  Erhöhung  fiand.  Der  Fall  ist  mir  um  so  mehr  in  Erinaenrng 
geblieben,  als  es  die  Leiehe  eines  Antes  war,  der  im  Alter  yon 
60  Jahren  an  Magenkrebs  im  Spital  gestorben  war.  Ein  derartiger 
Fall  liesse  sich  während  des  Lebens  dadurch  mit  noch  grösserer 
Sicherheit  diagnosticiren,  dass  man  mit  meinem  Instrument  die  Mfin- 
dung  des  einen  yorhandenen  Harnleiters  sehliesst  und  so  eine  Toll* 
ständige  Anurie  ccmstatirt 

3)  Ist  der  obige  Satz  richtig  und  ist  das  Trigonum  wirklich  ein 
integrirender  Bestandtheil  der  Harnleiter  und  in  gewissem  Sinne  ton 
der  Blasenwand  unabhängig,  so  müssen  sich  auch  die  Elrankheiten 
der  Harnleiter  am  Trigonum  wiederspiegeln.  FrOher  schcm  hatte 
^ich  mehrere  Fälle  gesehen,  in  denen  mir  die  Länge  des  Trigonam 
auffiel:  während  es  bei  männlichen  Individuen  von  vom  nach  hin- 
ten gewöhnlich  7  Linien,  höchst  selten  und  bei  Gesunden  niemi^ 
mehr  als  9  Linien  misst,  hatte  ich  einige  Mal  Gelegenheit  Maasse 
von  11  Linien  und  sogar  von  16  Linien  zu  beobachten,  ohne  dass 
ich  diese  bedeutende  Verlängerung  mit  Krankheiten  der  Bhue  in 
Zusammenhang  bringen  konnte.  In  den  letzten  Monaten  nun  habe 
ich  bei  Sectionen  nach  einander  2  Fälle  gesehen,  in  denen  die 
Eigenthttmlichkeiten  des  Trigonum  in  ihrer  Abhängigkeit  vom  Ver- 
halten der  Harnleiter  mir  sehr  nahe  gelegt  wurden:  beide  Fälle  be- 
trafen hochgradige  Stricturen,  in  beiden  war  das  Trigonum  14  Linien 
lang  und  die  Harnleiter  bedeutend  erkrankt;  in  dem  einen  Fall  gar 
waren  beide  Harnleiter  fast  so  weit  wie  ein  Dünndarm,  verlängert 
und  gewunden,  ihre  Mündungen  in  der  Blase  waren  kolossal  erwei- 
tert, so  dass  man  mit  Leichtigkeit  eine  Federspule  in  sie  einfahren 
konnte,  ausserdem  aber  so  verzogen  und  so  herausgezerrt,  dass  die 
Klappe  ganz  insufficient  oder  vielmehr  verschwunden  war :  die  hoch- 
gradige, Jahre  lang  dauernde  Stauung  des  Urins  in  den  hinter  der 
Strictur  gelegenen  Theilen  des  Hamapparates  muss  endlich  eine  so 
bedeutende  Erwdterung,  Verlängerung  und  Windung  der  Harnleiter 
verursachen:  die  muskulösen  Kanäle,  in  vergeUichen  Contractionen 
gegen  das  Hindemiss  ankämpfend,  reissen  an  ihren  Insertionen  und 
mttssen  schliesslich  nicht  nur  das  Lig.  interuretericum  nach  beiden 
Seiten  auszerren,  sondern  auch  das  sonst  einer  Dehnung  in  der 
Längsrichtung  sehr  widerstrebende  Trigonum  in  bedeutende  danemde 
Streckung  von  vom  nach  hinten  versetzen.  Ist  es  gar  bis  zur  In- 
sufficienz  der  Harnleiterklappen  gekommen,  so  kann  die  Entleemn? 
des  Harnes  nie  mehr  eine  vollständige  sein,  auch  wenn  die  Strictur 
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▼oUkommeD  gebeilt  ist,  weil  bei  jedem  Drinbuiseii  ein  Theil  der 
FIÜBsigkeit  doreb  die  unTeroehlossene  EUnnleitermttndang  nacb  oben 
in  die  Harnleiter  entweieht.  Diese  Wirkungen  der  Drinstsuung  auf 
die  Blasenenden  der  Harnleiter  sind,  wie  ich  glaube,«  fUr  die  Pro- 
gnose nicht  unwichtig:  in  auffallender  Verlängerung  und  Verbreite* 
nmg  des  Trigonum  sich  manifestirend  und  so  mit  der  Sonde  tn 
diagnostidren,  erlauben  sie  uns  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  noch 
bedenklichere  Folgen  der  Urinstauung  am  oberen  Ende  der  Kanäle, 
an  den  Nieren,  anzunehmen. 

Nachdem  ich  bislang  mich  bestrebt  habe,  mein  Verfahren  zu 
yertheidigen ,  muss  ich  nun  auch  selbst  eine  Anklage  gegen  das- 
selbe erheben:  die  Thatsache,  dass  ich  bisher  mein  Instrument  zu 
wenig  an  Lebenden  versucht  habe  und  dass  ich  nicht  mit  Eranken- 
gescbichten  aufwarten  kann,  muss,  dessen  bin  ich  mir  wohl  be-^ 
wosst,  die  vorliegende  Abhandlung  zu  einer  unfertigen  stempeln. 
Zwar  habe  ich  hier  Oelegenheit  genug,  die  Sjtinkheiten  der  Harn- 
Organe  zu  studiren;  aber  ich  war  nicht  in  der  Lage,  neuerdings 
Vennche  mit  meinem  Instrument  an  Lebenden  anzustellen:  ist  es 
schon  für  den  Vorstand  hier,  in  London,  durchaus  nicht  leicht,  seine 
sehr  unabhängigen  Spitalspatienten  zu  seinen  Experimenten  zu  ver- 
wenden, so  habe  ich,  der  ich  hierin  noch  ungünstiger  situirt  bin, 
im  Oegensatz  zu  dem  Heidelberger  Professor,  dem  sich  die  Patien- 
tinnen zu  seinen  Versuchen  sogar  «freiwillig  erbieten",  in  dieser 
Beziehung  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  gehabt 
Zum  Theil  veranlasste  mich  auch  das  Gefühl  unzureichender  Sicher- 
heit in  der  Führung  des  Instruments  und  das  BedOrfhiss  eines  bes- 
seren Einblickes  in  die  topographischen  Verhältnisse  der  Blase, 
meine  freie  Zeit  vorzugsweise  den  Uebungen  am  Gadaver  zuzuwen- 
den, und  muss  ich  hier  mit  innigstem  Danke  die  Liberalität  der 
Aerste  und  Chirurgen  des  Gu/s  Hospital  anerkennen,  die  mir  in 
den  Museen  und  im  Seetionssaal  des  grossen  Krankenhauses  ein 
reichliches  Material  zum  Studium  Überlassen  haben.  Uebungen  an 
Leichen  sind  ttbrigens  in  mancher  Beziehung  schwieriger  als  an 
Lebenden,  und  jedenfalls  sind  sie  sehr  instmctiv,  besonders  wenn 
man  dabei  die  physiologischen  Verhältnisse  nicht  ganz  aus  den 
Augen  läset.  Vielleicht  im  Verein  mit  den  früher  an  mir  selbst  an- 
gestellten Experimenten  werden  die  hier  niedergelegten  Resultate 
meiner  neueren  Untersuchungen  weniger  lückenhaft  erscheinen. 
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Auf  das  Verfahren  von  Prof.  Simon  übergehend  muss  ich,  be- 
vor ich  meine  Bedenken  dagegen  vorbringe,  hier  bezeugen,  wiewohl 
das  ttberflttssig  erscheinen  mag,  dass  Prof.  Simon  in  meiner  G^en- 
wart  bei  ein^r  Patientin  nach  rapider  Erweiterung  der  Harnröhre 
einen  dttnnen  metallenen  Katheter  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in 
die  linke  Hamleitermündung  und  siemlich  weit  hinauf  in  den  Kanal 
einführte  und  dass  ich  mich  davon  durch  eigene  Dntersnchang  voll- 
kommen überzeugte.  Ich  kann  demnach  auch  nicht  den  leisesten 
Zweifel  an  der  Möglichkeit  des  Verfahrens  hegen,  und  bin  weit  ent- 
fernt auch  nur  im  Geringsten  die  Häufigkeit  seines  Oelingens  be- 
streiten zu  wollen.  Aber  es  wäre  wünschenswerth ,  für  die  Aoffin* 
düng  des  feinen  Schlitzes,  der  die  Hamleitermündung  darstellt,  mehr 
Anhaltspunkte  zu  besitzen,  als  Prof.  Simon  anzugeben  weiss,  der 
selbst  zugesteht,  dass  der  dritte  Act  seines  Verfahrens,  der  die  Ein- 
führung der  Sonde  in  die  Mündung  darstellt,  dadurch  erschwert 
wird,  dass  es  unmöglich  ist,  den  Schlitz  mit  dem  Finger  durchzu- 
fühlen. Ich  denke  doch,  wir  sollten  in  den  Stand  gesetzt  sein,  uns 
und  der  Patientin,  der  wir  das  Opfer  solcher  chirurgischer  Eingriffe 
zumuthen,  wie  sie  ^em  dritten  Act  des  Verfahrens  vorausgehen  müs- 
sen, mit  positiver  Bestimmtheit  ein  unfehlbares  Gelingen  dieses  wich- 
tigsten Actes  zu  versprechen.  In  Anbetracht  dessen ,  dass  ich  in 
vielen  Fällen  sogar  an  der  ausgeschnittenen,  j^flfneten,  mir  dicht 
vor  die  Augen  gehaltenen  Blase  mich  sehr  anstrengen  musste,  um 
die  feinen  Mündungen  der  Harnleiter  zu  sehen  und  eine  dünne  Sonde 
in  sie  einzuführen :  in  Anbetracht  besonders  der  manchmal  sehr  ver- 
steckten Lage  der  Mündungen;  wenn  ich  femer  bedenke ^  dass  das 
Lig.  interuretericum  nicht  selten  Erhöhungen  darbietet,  welche  im 
Dunkeln  zu  Verwechselungen  mit  der  herauszufühlenden  Haraleiter- 
klappe  Anlass  geben  könnten,  und  dass  wiederum  in  kranken  Blasen 
die  Auffindung  der  kleinen  Oeffnung  dadurch  sehr  erschwert  wird, 
dass  die  Schleimhautfalte,  an  deren  Scheitel  die  Mündung  liegt, 
durch  die  Entzündung  des  submukösen  Gewebes  an  die  unterliegen- 
den Theile  fest  angelöthet,  ihre  Prominenz  fast  ganz  einbttsst  —  in 
Anbetracht  aller  dieser  Varietäten  ist  es  doch  nothwendig,  die  Ver- 
öffentlichung von  viel  mehr  und  dabei  stets  gelungenen  Versuchen 
abzuwarten,  ehe  man  das  Simon 'sehe  Verfahren  als  praktisch 
adoptiren  kann.  Wiewohl  ich  weiss,  dass  Prof.  Simon  seit  Ver- 
öffentlichung seines  klinischen  Vortrags,  in  welchem  er  selbst  zuge- 
steht, dass  er  sich  nicht  getraue  bei  jeder  Patientin  und  in  jeder 
Sitzung  die  Sonde  in  den  Hamleiter  einzufahren,  es  zu  viel  grös- 
serer Vollkommenheit  in  der  neuen  Kunst  gebracht  hat,  muss  man 
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doch  an  ein  derartiges  Verfahren  das  Verlangen  stellen,  dass  alle 
seine  einzelnen  Acte  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeführt  werden 
können.  Denn  wir  dürfen  nicht' vergessen,  dass  dieses  Verfahren 
doch  nnr  ein  vorzugsweise  diagnostisches  ist  und  dass  es  als  solches 
durch  die  verhältnissmässig  schwer  eingreifenden  ersten  Acte  einzig 
in  seiner  Art  dasteht:  schon  der  Umstand,  dass  wir  die  Patientin 
in  eine  tiefe  Ghloroformnarkose  bringen  müssen,  abgesehen  von  den 
Einschnitten  in  die  äussere  Harnröhrenöffnung,  wird  das  Verfahren 
in  der  Privatpraxis  nur  ausnahmsweise  möglich  machen.  Aber  auch 
für  den  Kliniker  ist  es  im  einzelnen  Fall  der  ernstesten  Ueber- 
legung  werth,*'  ob  er  im  Streben  nach  exacter  diagnostischer  Auf- 
klärung nicht  zu  viel  riskirt,  indem  er  die  Patientin  noch  einer 
weiteren  Operation,  d.  i.  der  künstlichen  Ausdehnung  der  Harnröhre 
unterwirft.  Die  Angabe  von  Prof.  Simon,  dass  er  die  Erweiterung 
der  weiblichen  Harnröhre  in  mehr  als  60  Fällen  ausgeführt  habe, 
ohne  dabei  einen  erheblichen  Nachtheil  zu  erfahren,  als  von  einem 
Beobachter  ausgehend,  dessen  Zuverlässigkeit  von  Niemandem  an- 
gezweifelt wird,  muss  sicherlich  die  verdiente  Berücksichtigung  fin- 
den und  wird  nicht  verfehlen,  uns  in  unseren  Anschauungen  über 
diese  so  ziemlich  neue  Operation  bedeutend  zu  beeinflussen.  Aber 
es  müssen  doch  noch  andere  Fragen  erledigt  werden,  ehe  man  die 
vollständige  und  constante  Unschädlichkeit  dieses  chirurgischen  Ein- 
griffes izugeben  darf.  Zwar  ist  es  nicht  zu  befürchten,  dass  eine 
dauernde  Urinincontinenz  zurückbleiben  könnte,  ausser  wenn  man 
des  Guten  zu  viel  thut  und  die  Theile  übermässig  stark  auseinan- 
der sprengt;  auch  will  ich  gegen  Prof.  Simon  eine  Beobachtung 
vonDr.  EdisO  nicht  aufführen,  der  bei  einer  Patientin  eine  schwere, 
erschöpfende  Blutung  auf  die  künstliche  Harnröhrenerweiterung  fol- 
gen sah;  sondern  ich  glaube  nach  Untersuchungen,  die  ich  ange- 
stellt habe,  dass  bei  der  Anwendung  der  Simon'schen  Erweite- 
rungszapfen die  Zerreissung  der  Schleimhaut  eine  sehr  geringe,  oft 
kaum  bemerkbare  ist,  wenn  man  die  Dilatation  nicht  weiter  als  bis 
zum  Umfang  des  sammt  der  Sonde  einzuführenden  Zeigefingers, 
also  bis  zu  2''.3V4'''  (««  6  Cm.)  treibt  Aber  während  die  bis  zu 
diesem  Maasse  vollzogene  ausserordentliche  Dehnung  und  Zerrung 
des  sehr  kräftig  resistirenden  M.  sphincter  vesicae  in  ihren  unmittel- 
baren Folgen  der  Berechnung  sich  entzieht,  ist  es  dabei  ein  jeden- 
falls nicht  unmögliches  Ereigniss,  dass  in  der  Schleimhaut  ein  seich- 
ter Einriss  und  damit  eine  offene  Wunde  geschaffen  wird,  die,  in 
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mancheB  Fällen  dem  Eindringen  alkalischen  Urins  aasgesetet,  das 
diagnostische  Unternehmen  mit  bedenklichen  Conseqnensea  strafen 
konnte.  Noch  ein  anderer  Grund  iLommt  dazn,  der  uns  zn  einer 
gewissen  Beserre  in  der  Anwendung  des  Verfahrens  zwingt. 

Mehr  und  mehr  ist  bei  den  englischen  Chirurgeuj  die  in  den 
hier  zu  Land  äusserst  häufigen  Krankheiten  der  Blase  and  Nieren 
eine  bedeutende  Erfahrung  besitzen,  die  Ansicht  durchgedrungen, 
dass  chirurgische  Eingriffe  in  die  Harnröhre  und  Blase  in  den  FUlen, 
wo  die  Nieren  gelitten  haben,  gefährlich  und  nur  in  der  dringend- 
sten Noth wendigkeit  zu  unternehmen  sind:  so  viel  auch  jeneExere- 
tionsorgane  auszuhalten  vermögen,  wenn  diese  den  Harn  ausschei- 
denden Drttsen  gesund  sind,  so  schwer  sind  die  Folgen  selbst  leiehter 
Operationen,  wenn  einmal  die  Nieren  in  den  Bereich  des  Erank- 
heitsprocesses  mit  hineingezogen  sind.  Wir  sehen  dies  an  der  Blase 
vielleicht  noch  deutlicher  als  an  der  Harnröhre.  Die  Blase  zeigt 
chirurgischen  Insulten  gegenüber  eine  ziemlich  bedeutende  Harm- 
losigkeit: wir  dürfen  sie  ätzen  und  auf  ihr  herumschaben,  sie  von 
den  verschiedensten  Seiten  anbohren  und  anschneiden;  erträgt  sie 
doch  Jahre  lang  den  lästigen  Oast,  den  Stein,  und  noch  mehr  den 
ungeheuren,  oft  wiederholten  Ghoc  der  Lithotripsie  und  die  Folgen 
dieser  Operation,  wenn  wir  statt  eines  Steines  viele  spitzige  und 
scharfe  Fragmente  geschaffen  haben,  welche  der  musculOse  Sack 
durch  Wochen  und  Monate  beherbergen  und  schliesslich  durch  sein 
äusserst  empfindliches  Orificium  durchtreiben  muss.  Zwi^  mag  ans 
manchmal  bange  werden,  da  wo  wir  das  gereizte  Organ  in  ttber- 
mässigen  Contractionen  gegen  die  heftige  Entzündung  reagiren  sehen, 
aber  wir  können  doch  einen  günstigen  Ausgang  erhoffen,  wenn  beide 
Nieren  vor  der  Steinzertrümmerung  gesund  waren.  Ganz  anders 
dagegen  ist  die  Prognose,  wenn  jene  Seoretionsapparate  schon  vor 
der  Operation  in  ihrer  Function  und  Structur  gelitten  haben:  oft 
überraschend  schnell  gehen  dann  die  Operirten  unter  urämisch' 
pyämischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  so  mächtigem  Einfluss 
vorausgehender  Nierenaffectionen  auf  die  Resultate  unserer  Opera- 
tionen ist  es  allerdings  dringend  geboten,  die  Leistungsfähigkeit  der 
Nieren  schon  vor  der  zu  unternehmenden  Operation  in  sicherer 
Weise  beurtheilen  zu  kOnnen.  Aber  ist  das  von  Prof.  Simon  vor- 
geschlagene Mittel  nicht  zu  gewaltsam^  wenn  es  einen  solchen  Zweck 
erfüllen  soll?  Denn  mit  dem  Simon 'sehen  Verfahren,  bevor  wir 
wissen,  mit  welcher  Krankheit  wir  es  zu  thun  haben  und  Mos  um 
diese  zu  diagnosticiren,  müssten  wir  schon  eine  Action  wagen,  die 
Andere  zu  unternehmen  sich  scheuen,  wenn  ihnen  bekannt  ist,  was 
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fttr  ein  Leiden  vorliegt  Gerade  Ober  diese  Frage  gibt  uns  die 
neueste  Literatur  ziemlich  genügenden  Aufscbluss. 

In  The  Lancet,  27.  November  1875,  vertfffentlieht  Mr.  Teale, 
Chirurg  in  Leeds,  die  Beobachtungen,  die  er  in  den  letzten  8  Jahren 
aber  die  künstliche  Hamröhrenerweiterung  beim  Weibe  gemacht, 
eine  Operation«  die,  wie  er  angibt,  er  und  seine  Freunde  innerhalb 
dieses  Zeitraums  in  30  bis  40  FUlen  ausgeftihrt  haben.  M.  Teale 
hat  das  Verfahren  der  kttnstlichen  Hamröhrendilatation  vorzugs- 
weise als  Heilmittel  in  hartnftokigen  Fällen  von  schmerzhaftem 
Harndrang  (irritability  of  the  bladder)  angewandt,  welche  Ursache 
auch  die  Beschwerden  der  Kranken  veranlassen  mochte,  die  bisher, 
auf  die  verschiedenste  Weise  behandelt,  keine  Erleichterung  gefun- 
den hatten.  Dreimal  endete  die  Operation  ganz  ungünstig  und  star- 
ben die  Patientinnen  kurze  Zeit  nach  derselben:  in  allen  diesen  3 
Fällen  fand  man  die  Blase  ganz  normal,  dagegen  die  eine  Niere 
im  Zustand  der  Vereiterung.  Zwar  hat  der  englische  Chirurg  die 
Dilatation  der  Harnröhre  absichtlich  sehr  weit  getrieben  und  ge- 
wöhnlich 2  Finger  in  die  Blase  eingeführt,  aber  es  ist  doch  die  be- 
deutungsvolle Thatsacbe  zu  verzeichnen,  dass  alle  anderen  Fälle 
heilten  oder  wenigstens  nicht  tödtlich  endigten,  mit  Ausnahme  der 
3  Patientinnen,  wo  gerade  die  eine  Niere  erkrankt  gefunden  wurde. 
In  dem  einen  der  Fälle  erfolgte  sogar  der  Tod  nach  einer  Dilatation 
der  Harnröhre  mit  nur  einem  Finger. 

Die  Leistungsfähigkeit  des  Simon' sehen  Verfahrens  zur  Dia- 
gnose einer  Nierenerkrankung  wird  ausserdem  noch  durch  die  eigen- 
tiitlmliche  Beschaffenheit  der  Hamleitermttndung  beschränkt:  diese 
Mttndung  nämlich,  welche  ich  im  Eingang  dieser  Abhandlung  als 
stecknadelkopfweit,  d.  h.  als  Nr.  4  der  Charriöre' sehen  Eatheter- 
scala  entsprechend  beschrieben  habe,  ist  ziemlich  erweiterungsfähig, 
so  dass  Prof.  Simonis  Instrumente,  welche  Nr.  6  jener  Scala  gleich- 
kommen, eingeführt  werden  können.  Aber  diese  Erweiterungsfähig- 
keit der  Mttndung  ist  gerade  ein  für  unsere  Zwecke  sehr  ungün- 
stiger Umstand:  denn  führt  man  einen  Katheter  in  den  Harnleiter 
hinauf,  so  wird  keineswegs,  wie  Prof.  Simon  zu  glauben  scheint, 
aller  Urin  direct  nach  aussen  geleitet,  sondern  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Theil  desselben  fliesst  zwischen  Katheter  und  Wand  des 
Harnleiters  in  die  Blase  hinab  und  vermischt  sich  da  mit  dem  von 
dem  anderen  Harnleiter  herabkommenden  Urin,  so  dass  das  Ziel, 
das  wir  erreichen  sollen,  die  Secrete  der  beiden  Nieren  zu  trennen 
und  getrennt  zu  untersuchen,  fast  ganz  vereitelt  wird. 

Auch  fttr  andere  diagnostische  Zwecke,  z.  B.  in  Fällen,  wo  ein 
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Yon  aussen  oder  von  innen  wirkendes  HindemisSi  und  zwar  nicht 
calculöser  Natur,  dem  Abfluss  des  Urins  aus  dem  betreffenden  Harn- 
leiter sich  widersetzt,  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  das  Simon 'sehe 
Verfahren  mehr  leistet,  als  das  meinige:  es  ist  klar,  dass  man  in 
solchen  Fällen  mit  der  Harnleitersonde  nur  die  Obstruction  des 
Elanais  diagnosticiren ,  nicht  die  Natur  des  Hindernisses  erforsehen 
kann,  und  man  wird  gut  thun,  in  seinen  Investigationen  mit  der 
Sonde  keine  zu  grosse  Gründlichkeit  zu  entfalten,  wenn  man  nicht 
im  Verlauf  des  Harnleiters  schweres  Unheil  anrichten  will. 

Dagegen  würde  ich  viel  zu  weit  gehen,  wenn  ich  leugnen 
wollte,  dass  Prof.  Simonis  Verfahren  fflr  solche  Fälle  weit  durch- 
greifender ist,  wo  ein  im  Harnleiter  eingekeilter  Stein  schmerzhafte 
oder  lebensgefährliche  Symptome  heryorruft.  Solche,  yerhältnisa- 
massig  häufige  Fälle  scheint  Prof.  Simon  vorzugsweise  im  Auge 
gehabt  zu  haben,  wenn  er  sein  Verfahren  anempfiehlt,  und  ich  denke 
auch  gar  nicht  daran,  ihm  hierin  zu  widersprechen.  Es  ist  nicht 
blos  zu  hoffen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Natur  und  der  Sitz  des 
Leidens  durch  das  Verfahren  wird  aufgefunden  werden,  ja  es  ist 
Aussicht  vorhanden,  dass  wir  damit  therapeutisch,  unter  Umständen 
sogar  unmittelbar  lebensrettend  wirken  können:  wo  Steine  in  bei* 
den  Harnleitern  stecken  und  den  Abfluss  des  Urins  aus  beiden 
Kanälen  hemmen,  wo  die  Gefahr  der  gänzlichen  Suppressio  urinae 
von  Stunde  zu  Stunde  wächst,  mag  die  Verschiebung  des  Hinder- 
nisses in  wenigstens  einem  der  beiden  Harnleiter  gelingen  und  sollte 
dies  nicht  möglich  sein,  so  wird  jedenfalls  die  exacte  Diagnose  in 
solchen  Fällen  für  ein  weiteres  entschlossenes  Handeln  sehr  werth- 
voll  sein. 
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Kleinere  MittheiluDgen. 

1. 

Casttistische  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 

Klinik  zu  Oreifswald. 

Von 

I>r.  M.  BohüUer, 

PriTitdooaot  iiAd  ÄMtetenunte  der  ctalrorg.  KUnlk, 

1)    Vereiterung  einer  Dermoidcyste  des  Ovariums  mit 

Aasgang  in  Heilung. 

Wenn  das  Interesse,  welches  Ovarialgeschwüiste  für  den  Ohirurgen 
haben,  sich  vorwiegend  an  ihre  operative  Entfernung  durch  die  Ovario- 
tomie  knUpfty  so  verdienen  jedoch  auch  die  Spontanheilungen  um  so  mehr 
eine  nicht  geringere  Beachtung,  als  sie  ja  immerhin  selten  genug  zur  Be* 
obachtung  kommen.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  während 
der  Sommerferien  auf  der  hiesigen  chirui^ischen  Klinik  za  behandeln  und 
zu  verfolgen.  Seine  ausführlichere  Darstellung,  welche  ich  mit  Bewilligung 
des  Herrn  Prof.  Hueter  hier  geben  will,  schien  mir  Überdies  nicht  blos 
durch  die  Seltenheit  solcher  Vorkommnisse,  als  vielmehr  noch  aus  anderen 
Qrflnden  gerechtfertigt,  besonders  auch  weil  das  dabei  eingeschlagene  Ver- 
fahren der  Behandlung,  welchem  ich  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem 
günstigen  Ausgang  zuerkenne,  ein  specielles  chirurgisches  Interesse  bean- 
spruchen dürfte.  —  Die  Geschichte  des  Falles  ist  folgende: 

Frau  W.  Radtke  aus  Schmerzow,  27  Jahr,  verheirathet,  ^rd  am 
30.  Juli  1875  im  hiesigen  Krankenhause  aufgenommen.  Sie  ist  Hutter 
von  3  Kindern,  von  denen  das  jüngste  2V2  Jahr  alt  ist.  Früher  war  sie 
immer  gesund,  ihre  Periode  normal,  ebenso  die  Wochenbetten.  Ein 
Vierteljahr  nach  ihrer  letzten  Entbindung  erkrankte  sie  an 
einer  schweren  Krankheit,  welche  „Typhus"  genannt  wurde.  Sie  litt  da* 
bei  vorwiegend  an  einer  schmerzhaften  Auftreibung  des  Unter- 
leib es ,  musste  zu  Bett  liegen  bleiben,  fieberte  stark,  war  jedoch  stets 
bei  voller  Besinnung. 

So  lag  sie  vom  October  bis  Weihnachten  1873.    Die  Auftreibung  und 
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Schmenen  des  Leibes  wurden  stftrker,  bo  dass  „die  Leute  glaubten,  sie 
wflre  wieder  schwanger  ^  Damit  ging  sie  ein'Jabr  umhery  bald  ihre  Ari>eit 
besorgend  ( —  sie  ist  die  Frau  eines  armen  Tagelöhners  — ) ;  bald  lag  sie 
wieder  einige  Tage  zu  Bett.  Bndlich  brach  plötzlich  die  Geschwulst 
in  der  rechten  Bauchseite  auf.  Das  war  im  October  1874.  Es 
entleerte  sich  eine  kolossale  Menge  Eiter  und  Blut;  öfters  gingen  auch 
feine  Haare  mit  ab.  Nachdem  sie  einige  Zeit  zu  Bett  zug^racht,  stand 
sie  später  wieder  auf,  obwohl  die  Eiter-  resp.  Jaucheentleerung  noch  fort- 
dauerte. Ihr  Allgemeinbefinden  litt  massig  darunter,  doch  will  sie  be- 
trächtlich abgemagert  sein.  In  diesem  Zustande  kam  sie  am  30.  Juli  in 
das  hiesige  Krankenhaus.  In  den  ersten  4  Wochen  ihres  Hierseins  ent- 
leerte sie  aus  einer  Fistel  in  der  rechten  Unterbaucfagegend  fortwähresd 
auf  das  Ekelhafteste  stinkenden  Eiter«  zuweilen  vermengt  mit  feinen  Haaren. 
Ihr  Allgemeinbefinden  war  im  Ganzen  leidlich;  Fieber  war  nur  ausnahms- 
weise Torhanden  und  dann  stets  gering. 

Ich  sah  die  Patientin  erst  am  1.  September  1875,  als  ich  die  Assi- 
stenzarztsteHe  der  chirurgischen  KHnik  lÄemabm.  Die  Patientin  erschien 
gut  entwickelt,  gross,  von  leidlich  gesundem  Aussehen,  jedoch  mit  etwas 
leidendem  Gesichtsausdrucke.  Haut  am  Rumpf  schlaff,  Fettpolster  massig 
gut,  Musculatur  schwach  entwickelt.  Schon  bei  der  Entblössung  des  Ldbes 
wird  die  Aufmerksamkeit  des  ünterBuohenden  durch  einen  widerlichen 
Foetor  auf  eine  in  dem  rechten  Hypogastricnm  etwas  oberhalb  der  Mitte 
des  Pouparfschen  Bandes  befindliche  Fistel  gelenkt.  Im  Grunde  «ner 
eingezogenen  etwas  .längliefaai  Narbe  sitzt  eine  von  Granulationen  um- 
säumte Fistelöffnnng ,  aus  welcher  fortwährend  eine  scheusslich  stinkende 
gelbgrflne  Jauche  entleert  wird.  Der  Unterleib  zeigt  eine  beträchtliche 
Torwölbung  der  Banchdecken.  Dieselbe  betrifit  Torzaglich  die  R^to  um- 
bilicalis und  hypogastrica ,  dann  aber  die  Regio  abdominalis  laterays  s. 
iliaca  und  inguinalis  rechterseits.  Seitlich  von  der  von  der  Ifitteliinie  be- 
sonders nach  rechts  unten  sich  ausdehnenden  V<Mrwölbung  fallen  die  Banch- 
decken schlaff,  ohne  Spannung  ab,  bieten  flbrigens  durch  massenhiAe  ältere 
Streifen  (Striae)  und  Falten  eine  runzlige  Oberfläche  dar. 

Die  Betastung  lässt  einen  derben,  vorwiegend  runden  Körper  von  der 
Ausdehnung  eines  etwa  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  stehenden  Uterus 
erkennen.  Der  Tumor  sitzt  seiner  Hauptmasse  nach  in  dem  ttber  der 
rechten  Hälfte  der  Beckenapertur  befindlichen  Bauehraum, 
ragt  jedoch  mit  etwa  einem  Viertel  seines  Volumens  noch  ttber 
die  Mittellinie  hinaus  in  den  linken  Baucbraum.  Die  obere 
Grenze  zieht  schräg  bogig  von  der  linken  Hälfte  der  Regio  umbilicalis 
nach  der  rechten  Regio  iliaca  (abdominalis  lateralis),  dort  in  starker  Krtlm- 
mnng  nach  der  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ossis  ilei  ant  sup.  desrtri 
und  der  Symphysis  pub.,*  etwas  oberhalb  des  Lig.  Poapartii  sitzenden  Fistel- 
öfibung  zulaufend.  Der  Anfang  der  oberen  Begrenzungslinie  bildet  mit  der 
linken  seitlichen,  welche  in  seichtem  Bogen  gerade  nach  abwärts,  dann 
etwas  mehr  nach  der  Symphyse  zu  sieh  verfolgen  läset,  einen  Winkel,  so 
da^  dieser  Theil  des  Tumors  eine  etwa  zoUlange  Ecke  darbietet.  £>ie 
Percussion  liess  die 'nämlichen  Grenzen  erkennen.  Freie  FHtosigkeit  neben 
dem  Tumor  in  der  Bauchhöhle  konnte  ausgeschlossen  w^^den. 

Die  Oberfläche  des  Tumor  ftlhlte  sich  durchgehends   glatt   an,    die 
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WandoDgen  derb^  schwer  einzudrücken.  Bei  Druck  auf  dieselben  fliesst 
das  Secret  reichlicher  aus  der  Fisteldfihnng  in  der  rechten  Seite.  Fluetua- 
tion  wegen  Dicke  und  Resistenz  der  Wandungen  nur  schwach  nachweis- 
bar. —  Der  Tumor  lässt  sich  seitlich  sowohl,  wie  von  aussen  nach  innen 
nur  sehr  wenig  bewegen.  Bei  gleichzeitiger  intravaginaler  Untersuchung 
fühlt  man,  dass  die  etwas  wulstige  derbe  Portio  vaginalis  von  den  Bewe- 
gungen ,  welche  man  von  aussen  dem  Tumor  ^ibt ,  unberührt  bleibt 
Vielmehr  iSsst  sich  der  Uterus  ohne  Schwierigkeit  etwas  nach  hinten  unter 
dem  oberhalb  des  vorderen  Schddengewölbes  auf  der  rechten  Hälfte  des 
grossen  Beckens  aufruhenden  Tumor  hinwegschieben.  Im  vorderen  Schei« 
dengewölbe  ist  der  Tumor  nach  rechtshin  durchzufühlen  und  lässt  bei 
Gegendruck  von  aussen  deutlich  Fluctuation  erkennen.  —  Die  Urinentlee- 
rung ging  normal,  nur  etwas  häufiger  von  Statten.  Der  Urin  war  stets 
klar,  ohne  Sediment,  von  saurer  Reaction.  Stuhlentleerung  etwas  retardirt. 
Die  Regel  hat  die  Patientin  seit  3^2  Jahren  nicht  wieder  gehabt.  —  Tem- 
peratur, Puls,  Respiration  waren  normal,  Appetit  und  Schlaf  gut. 

Die  Untersuchung  hatte  demnach  einen  Tumor  in  der  rechten  Becken- 
apertur ergeben,  der  durch  eine  mit  eiterig  jauchigem  Inhalt  gefDllte  derb- 
wandige  Cyste  gebildet  wurde.  Ueber  die  Natur  des  Tumors  waren  von 
vornherein  nur  wenig  Zweifel  möglich.  Der  notorisch  nachgewiesene  Ab- 
gang von  Haaren  mit  dem  Eiter  aus  der  Fistelöffhung  liess  nur  zwei  Mög- 
lichkeiten zu.  Entweder  hatte  man  es  mit  einer  Extrauterinschwan- 
gerschaft,  welche  den  Ausgang  der  Vereiterung  und  Perforation  durch 
die  Bauchdecken  genommen,  oder  mit  einer  vereiterten  Dermoidcyste 
zu  thun.  Für  die  erste  Annahme  konnte  der  Sitz  des  Tumors,  seine  Ent- 
wicklung etwa  ein  Vierteljahr  nach  der  letzten  Entbindung,  das  Ausbleiben 
der  Menses,  der  Abgang  von  Haaren  geltend  gemacht  werden.  Doch 
sprach  Vieles  dagegen.  Extranterinschwangerschaften  pflegen  nicht  eine 
solche  Ausdehnung  zu  erreichen,  noch  so  lange  zu  bestehen,  bevor  sie 
perforiren,  wie  es  von  dem  beweglichen  Tumor  bekannt  war.  Ausserdem 
Uess  die  Palpation  nichts  durchfühlen,  was  man  hätte  auf  Kindestheile  be- 
zieben können.  Die  Wandungen  der  Säcke  bei  extrauterinen  Schwanger- 
schaften sind  eher  dünn,  während  sie  in  unserem  Fall  auffallend  stark  und 
derb  erschienen.  Endlich  fehlten  an  der  Portio  vaginalis  und  am  Uterus- 
körper alle  die  Erscheinungen,  welche  sonst  regelmässig  auch  Extranterin- 
schwangerschaften zu  begleiten  pflegen.  Dagegen  waren  für  die  Annahme 
einer  vereiterten  Dermoidcyste  alle  erwähnten  Erscheinun- 
gen zutreffend  und  schien  es,  da  in  dieser  Gegend  Dermoidcysten  fast 
nur  im  Ovarium  vorkommen,  schon  deshalb  gerechtferägt  eine  Dermoid- 
cyste  des  rechten  Ovariums  anzunehmen,  wofür  auch  der  soeben 
genau  detaillirte  Sitz  der  Geschwulst  sprach. 

Wenn  sonach  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  gestellt  werden 
konnte,  so  war  begreiflich  damit  unser  Interesse  für  diesen  Fall  nicht  er- 
schöpft. Es  blieb  uns  vielmehr  noch  die  weit  wichtigere  Aufgabe  übrig, 
die  Frau  womöglich  von  ihrem  Uebel  zu  befreien.  In  dieser  Beziehung 
ergab  sich  nach  wenigtägiger  Beobachtung  als  am  dringlichsten  nothwen- 
dig,  die  Jauchung  zu  beseitigen,  und  zugleich  den  Abfluse  des 
Secretes  günstiger  zu  gestalten.  Derselbe  konnte  augensoheintieh,  trotzdem 
er  fortwiüirend  bestand,  doch  nur  in  sehr  unzureichender  Weise  zu  Stande 
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kommen.  Die  Patientin  war  bot  Zeit  zwar  —  wahrscheinlich  wegen  er- 
schwerter Resorptionshedingnngen  —  meistens  fieberfrd;  doch  konnte  froher 
oder  später  von  dem  Jancheherde  ans  eine  Peritonitis  oder  ein  consnmi- 
rendes  septisches  Fieber  entstehen.  Ausserdem  verkleinerte  sich  der  Tomor 
fast  gar  nicht. 

Aus  diesen  Orflnden  wurde  am  11.  September  1875  in  der  Chlo- 
roformnarkose die  Fistelöffnung  erweitert,  so  dass  man  bequem 
mit  einem  Finger  eingehen  konnte,  wobei  eine  beträchtliche  Quantität  stin- 
kenden Eiters  henrorstflizte.  Zugleich  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  eine 
genaue  Digitalexploration  des  Binnenraumes  der  Cyste  vorgenommen.  Wir 
fanden  eine  fast  durchgehende  glattwandige  Höhle,  ausgekleidet 
mit  niederen,  schlaffon,  iivid  aussehenden  Granulationen.  Zur  Zeit  waren 
weder  Haare,  noch  etwa  Zähne  oder  Knochen  nachanweisen.  Neben  der 
FistelöfTnung  nach  einwärts  und  nuten  fQhlte  man  einen  etwa  iVs"  langen, 
über  Daumen  breiten,  soliden  Zapfen  in  die  Höhle  hereinragen,  an  welcher 
Stelle  der  Tumor  auf  der  Beckenfascie  der  rechten  Beckenhälfte  festen- 
sitzen  schien.  Durch  gleichzeitige  intravaginale  Untersuchungen  konnte  ich 
positiv  feststellen,  dass  der  Tumor  nicht  mit  dem  üteruskörper 
verwachsen  war.  —  Die  Höhle  wurde  sofort  mit  dreiproceiit  Caibol- 
säure  ausgespült,  bis  die  Spttlflflssigkeit  geruchlos  ausfloss,  dann  in  die 
Wundöflhung  ein  dickes  silbernes  Drainageroh^  eingelegt,  weiches  bis  auf 
den  Grund  der  Cyste  reichte,  endlich  die  Wunde  mit  einem  feuchten  Gar- 
bolwatteverband  geschlossen. 

In  der  Folge  entwickelte  sich  hohes  Fieber  mit  sehr  unregelmässigem 
Typus,  insofern  als  bald  Abends,  häufiger  aber  Morgens  Temperaturen  bis 
EU  AO^  C.  beobachtet  wurden.  Doch  schon  vom  4.  Tage  ab  nach  der 
Erweiterung  der  Fistelöffnung  hob  es  sich  nicht  über  38 o  G.  Die  Cysten- 
höhle  wurde  vom  11.  September  ab  etwa  10  Tage  lang  alle  3  Stnn- 
den  sowohl  während  des  Tages  als  während  der  Nacht,  anfänglich  mit 
etwa  1 — 2procent  Carbolsänrelösnng,  später  jedoch  fortab  (wegen  rasdi 
eintretenden  Carbolnrins)  mit  zweiprocentiger  Salicylsäurelösung 
ausgespült.  Zu  diesen  Ausspülungen  wandte  ich  eine  Art  Hebervor- 
richtung an,  welche  es  ermöglichte,  auch  die  tiefsten  Theile  der 
Cyste  derart  auszuwaschen,  dass  schliesslich  nach  jeder  solchen 
Ausspülung  die  Innenfläche  durchaus  eiterfrei  war.  Da  ich  die 
Bemerkung  gemacht  hatte,  dass  die  einfache  Irrigation  durch  das  Drainage- 
röhr  eine  vollständige  Reinigung  des  Cystenraumes  nicht  herbeiführte,  dass 
dabei  immer  noch  im  Grunde  Eiter  sitzen  blieb,  so  bog  ich  ein  etwa 
25  Cm.  langes,  1  Cm.  starkes  Zinnrohr  S-förmig,  senkte  den  einen  län- 
geren stark  gekrümmten  Schenkel  durch  die  Wundöffhung  in  die  Tiefe  der 
Cyste,  während  am  anderen  nur  wenig  gekrümmten  Schenkel  ein  etwa  1 
Meter  langes  Kautschukrohr  befestigt  wurde.  Letzteres  wurde,  mit  einem 
Gewichte  beschwert,  in  ein  auf  dem  Fnssboden  neben  dem  Bette  stehendes 
GlasgeflUs  gesenkt,  dessen  Boden  überdies  mit  einer  geringen  Schicht  car- 
bollsirter  oder  salicylisirter  Flüssigkeit  bedeckt  war.  Nun  wurde  nach  vor- 
heriger Entfernung  des  Drainagerohres  die  Spitze  eines  Irrigators  neben 
dem  Zinnrohre  in  die  Cystenöffunng  gesteckt  und  während  die  desinfici- 
rende  Lösung  den  Binnenraum  der  Cyste  fllllte,  die  Luft  aus  dem  durch 
den  Kautschnkschlauch  verlängerten  Schenkel  des  Hebers  verdrängt  und 
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dadurch  Flttesigkeit  aas  der  Höhle  angesaagt.  Diese  floss  nuD  in  conti- 
nnirlichem  Strome,  anfänglich  dnrcb  den  beigemengten  Eiter  sehr  trftbe, 
endlich  ganz  klar.  Da  in  den  ersten  Tagen  die  Ansammlung  des  Eiters 
gleichwohl  immer  sehr  rasch  wieder  erfolgte,  so  wurde  die  Ansspfllung, 
wie  schon  oben  bemerkt,  alle  drei  Standen  wiederholt  and  dadurch  binnen 
wenigen  Tagen  eine  vollständige  Entfieberung  der  Patientin  erzielt.  Zu- 
gleich nahm  aber  unter  dieser  Behandlung  der  Umfang  des 
Tumors  sichtlich  ab.  Die  Patientin  ertrag  die  häufigen  Aussptllungen 
nicht  nur  recht  gut,  sondern  verlangte  schliesslich  sogar  danach.  Ihr 
Appetit  stellte  sich  wieder  ein,  ihr  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Am 
15.  September  1875  reicht  der  Tumor  noch  14  Cm.  Ober  den  oberen 
Sympbysenrand  in  die  Höhe,  der  linke  Rand  des  Tumors  steht  12,5  Cm. 
von  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  sinistri  ab.  Am  25.  September  betrug 
die  Höhe  des  Tumors  über  dem  oberen  Sympbysenrand  nur  noch  12  Cm., 
am  30.  Sept.  10,5  Cm.  Danach  wurde  wiederum  eine  alimähliche  Zu- 
nahme des  Umfanges  bemerkt  und,  in  Folge  dessen  die  Ausspülungen, 
welche  mittlerweile  nur  alle  5  Stunden  vorgenommen  worden  waren,  sofort 
wieder  dreistündlich  angewendet.  Patientin  fieberte  gleichwohl  wieder, 
wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Orade,  äusserte  Schmerz  bei  Druck  auf 
die  linke  Wand  des  Tumors.  Daselbst  entdeckte  ich  endlich  eine  fluctui- 
rende  Stelle  und  machte  am  5.  October  eine  Incision  links  neben  der 
Mittellinie  etwa  handbreit  über  der  Symphyse.  Es  entleerten  sich  einige 
Esslöffel  wie  früher  stinkenden  Eiters.  Einlegung  eine&  Drainagerohres, 
fortgesetzte  Ausspülungen.  Die  Höhe  des  oberen  Tumoreorandes  über  der 
Symphyse  betrug  jetzt  12  Cm.;  die  grösste  Breite  des  Tumors,  gemessen 
von  seiner  linken  oberen  Ecke  nach  der  Fistelöflßinng,  war  18  Cm.;  der 
hnke  Tnmorrand  war  von  der  linken  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  8  Cm.,  von 
der  Symphyse  7  Cm.  entfernt.  Demnach  hatte  sich'  der  Tumor  wieder 
besonders  in  der  Breite  und  nach  links  vergrössert,  welche  Zunahme  durch 
die  Abscedirung  der  linken  Cysten  wand  (secundäre  Cyste?)  bedingt  war. 
•—  Unmittelbar  nach  dieser  Incision  wurde  die  Temperatur  wieder  normal 
und  verkleinerte  sich  auch  wieder  der  Tumor,  so  dass  am  22.  October 
1875  die  Maasse  folgende  waren: 

Die  grösste  Breite  der  Cyste,  in  der  früheren  Weise  gemessen,  be- 
trägt 13  Cm.,  die  Distanz  des  Tumors  von  der  linken  Spina  ant.  sup. 
oss.  ilei  10  Cm.,  seine  Höhe  über  der  Symphyse  10,5  Cm.,  die  Distanz 
der  linken  Seitenwand  des  Tumors  von  der  Symphyse  4  Cm.  Demnach 
hatte  sich  der  Tumor  sowohl  seitlich  nach  links  verkleinert,  nämlich  um 
3  Cm.,  wie  in  seiner  grössten  Breitenausdehnung,  nämlich  um  5  Cm.,  und 
in  seiner  Höhe  um  1,5  Cm. 

Die  Eiterung  aus  der  linksseitigen  Fistel  liess  allmählich  mehr  und 
mehr  nach,  das  Drainagerohr  wurde  entfernt,  die  Fistel  schloss  sich. 
Die  Eiterung  aus  der  ursprünglichen,  rechtsseitigen  Fistelöflhung  dagegen 
dauerte,  wenn  auch  geringer,  noch  fort.  Am  29.  October  1875  trat  noch 
einmal  eine  stärkere  Temperaturerhebung  ein,  während  die  Beschaffenheit 
der  Eiterung  aus  der  Höhle  nicht  geändert  war.  Patientin  klagte  über 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens.  Ich  fand  bei  intravaginaler 
Untersuchung  eine  derbe  Schwellung   der  Vagino-Rectalwand,    deren  Be- 
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rühraog  aach  schmerzhaft  war.     Diese  entEttudliche  Infiltration  war  nach 
einigen  Tagen  nnter  gldehseitiger  Sistimng  des  Fiebers  geschfnioden. 

Am  4.  November  1875  ergab  die  Mesanng  wiedemm  eine  weitere 
Verkieinemng  des  Tumors:  in  der  Höhe  un  2  Cm,,  nach  links  um  2,5  Cm«, 
in  seiner  grössten  Breite  nm  2  Cm.  Die  Aasspflliuigen  geschahen  jetd 
nur  3  bis  4  Mal,  später  nur  2  Mal  täglich,  stets  aber  noch  in  der  fitUier 
geschilderten  Weise.  Nur  gegen  Ende  November  wurde  wegen  sanehmen- 
der  Verkleinerung  der  Wunde  und  gleichseitiger  erheblicher  Vermindenuig 
der  Secretion  statt  dessen  einfach  durch  ein  eingelegtes  Drainagerohr  injiciTt. 
Patientin  war  nun  täglich  einige  Stunden  ausser  Bett  —  Am  14.  Deeember, 
4  Tage  vor  der  Entlassung  der  Patientin,  oonstatirte  ich  eine  weitere  Ver- 
kleinerung* in  der  Höhe  um  1,5  Cm.,  in  der  grössten  Brdte  nm  3  Gm., 
nach  links  um  1  Cm.  Aus  der  mittlerweile  stark  verengten  Fistel  ent- 
leerten sich  nur  noch  wenige  Tropfen  Eiters.  Der  Tumor  stellte  einen 
kaum  noch  faustgrossen  derben,  seitiich  an  der  rechten  Bauchwand  ange- 
hefteten Knoten  dar,  dessen  Höhe  ttber  der  Symphyse  7  Cm.,  dessen 
grösste  Breite  8  Cm.  betrug.  Er  war  etwas  beweglicher  geworden.  Pa- 
tientin wurde  am  18.  December  1875  mit  einer  kleinen  Drainageröhre  in 
der  Fistel  und  der  Anweisung  zur  täglichen  Ausspülung  des  Höhlenrestes 
bei  übrigens  vortrefflichem  Emährungssnstande  und  blähendem  Aussehen 
entlassen. 


Auf  das  pathologische  Interesse  der  ovarialen  Dermoidcysten  will  ich 
nicht  weiter  eingehen,  da  diese  Dinge  ja  hinlänglich  bekannt  sind.  Ich 
bemerke  nur  noch,  dass  die  entleerten  Haare,  welche  ich  nacbträ^Ueh 
untersuchte,  in  Nichts  von  den  von  Wedl,  Virchow,  Rokitansky 
und  Anderen  gegebenen  Beschreibungen  diflferiren.  Sie  sehen  blond  ans, 
und  gleichen  im  üebrigen  den  Wollhaaren. 

Die  Frage,  ob  man  in  diesem  Falle  nicht  besser  die  Cyste  durch  die 
radicale  Operation  der  Ovariotomie  hätte  entfernen  sollen»  welche  man  viel- 
leicht unter  dem  Eindrucke  der  verführerischen  Lectttre  des  Buches  von 
Spencer  Wells,  „Diseases  of  the  ovaries^  oder  gar  in  der  stolzen  Er- 
innerung an  einige  eigene  glücklich  gelungene  Ovariotomien  aufwerfen 
könnte,  glaube  ich  verneinen  zu  müssen.  Diese  Verneinung  ist  sicher 
nicht  blos  durch  den  glücklichen  Verlauf  unserer  Behandlungsmethode  ge- 
rechtfertigt, sondern  durch  den  Charakter  des  Falles  selber.  Für  uns  war 
der  Fall,  so  wie  wir  ihn  zur  Behandlung  bekamen,  kaum  etwas  Anderes 
als  eine  grosse  Abscesshöhle,  und  hatten  wir  ihn  dementsprechend  zu  be- 
handeln. Die  nächstliegende  Indication  war  die  Eiterentleerung,  die  wei- 
tere die  Beförderung  der  Ausheilung  der  Höhle.  Wären  auch  wahrschein- 
lich di^  operativen  Schwierigkeiten  für  die  Ovariotomie  in  unserem  Falle 
kaum  erheblich  gewesen,  so  lag  doch  für  dieselbe  zunächst  noch  gar  keine 
Indication  vor.  Dieselbe  hätte  erst  dann  eintreten  müssen,  wenn  die 
nächstliegenden  Encheiresen  nicht  zum  Ziele  geführt  hätten;  um  so  mc^r, 
als  wenigstens  bei  uns  auf  dem  Continente  die  Ovariotomie  noch  kSnes- 
wegs  als  eine  prognostisch  sehr  günstige  Operation  angesehen  werden 
kann.  — 

Chirurgisch  interessant  aber  scheint  mir  an  dem  von  mir  berichteten 
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Faße  gleiehwobl  das  bq  sein,  dass  es  dabei  gelangen  ist,  die  Cyste 
dorch  eine  methQdische  Ansspülnng  zur  Schrumpfung  zu 
bringen.  Die  Aushcslung  solcher  derbwandiger  eiternder  Cysten  wirdun- 
sweifelbaft,  ebenso  wie  überhaupt  diejenige  von  grossen  Abscesshöhlen, 
wesentlich  durch  den  steten  Contact  der  granulirenden  Wandungen  mit 
Eiter  verhindert  oder  doch  verzögert.  Oanz  abgesehen  davon,  dass  der 
angesammelte  Eiter,  zumal  wenn  er  nur  ungenügenden  Abfluss  hat,  mecha- 
nisch dilatiiend  auf  die  Wandungen  einwirkt,  stört  und  hemmt  er  auch 
durch  seine  phlogogenen  Elemente  die  Umwandlung  des  auskleidenden 
GraBulationsgewebes  in  ein  junges  Narbengewebe,  durch  dessen  eoncen« 
trisohe  Zusammenziehung,  nicht  aber,  wie  noch  vielfach  geglaubt  wird, 
durch  „Ausfallung  mit  Granulationen"  wesentlich  die  Schrumpfung  und 
Ausheilung  solcher  eiternder  Höhlenwunden  erfolgt.  Wird  daher  bei  den- 
selben, wie  es  in  unserem  Falle  geschah,  stets  fflr  eine  ordentliche  Eiter- 
entleerung gesoigt  und  zugleich  auch  die  granulirende  Oberfläche  wieder- 
holt mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  bespült,  so  wird  dadurch  die  narbige 
Constriction  der  granulirenden  Höhlenwände  erheblich  gefördert  und  damit 
dne  Hauptbedingung  zur  Heilung  erfüllt.  Zu  diesem  Zwecke  dürfte  sich 
das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  überhaupt  bei  tiefen  Höhleneiterun- 
gea,  falls  sie  nicht  anders  anzugreifen  sind,  als  ganz  besonders  geeignet 
empfehlen. 

Uebrigens  konnte  ich  auch  in  unserem  Fall  wiederholt  beobachten, 
dass  die  Ausspülung  einen  unmittelbaren  Effect  auf  die  Ver- 
minderung des  Fiebers  hatte.  Wie  so  oft  in  anderen  Fällen  bei 
Patienten  mit  eiternden  Wunden  machten  wir  auch  hier  die  Erfahrung, 
dass  die  üblichen  inneren  antifebrilen  Mittel  durchaus  erfolglos  blieben  und 
nur  die  ordentliche  Entleerung  des  Eiters,  als  des  eigentlichsten 
Fieberregers,  die  Entfieberung  herbeiführte. 


2)   Vier  Luxationen  und  eine  schwere  Kopfverletzung  an 
efaieiii  Individuum.    Reposition.    Trepanation.    Heilung. 

Der  folgende  Fall,  welcher  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  zur 
Beobaditung  und  Behandlung  kam,  dürfte  wohl  einzig  in  seiner  Art  sein. 
Seine  Veröffentlichung  ist  nicht  nur  wegen  der  Menge  und  Mannigfaltigkeit 
der  Verletzungen  an  einem  Individuum,  sondern  ebenso  durch  das  Vorhan- 
densein zweier  Kniegelenksluxationen  gerechtfertigt,  Verrenkungen,  welche 
schon  an  sich  zu  den  Seltenheiten  gezählt  werden. 

Die  unverehelichte  47  Jahre  alte  Sophie  Krüger  aus  Reckenthin, 
eine  sehr  kräftig  gebaute  grosse  Frau,  wurde  am  25.  October  1875  Nachts 
12  Uhr  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen  Universitätskranken- 
hauses gebracht  Sie  war  am  selben  Morgen  von  einer  arbeitenden  Dresch- 
maschine an  den  Kleidern  erfasst  und  mehrmals  herumgeschleudert  wor- 
den, hatte  danach  einige  Stunden  besinnungslos  gelegen,  war  dann,  weil 
sie  Iticht  gehen  konnte  und  über  heftige  Sdimerzen  in  den  Beinen  klagte, 
auf  einem  Wagen  6  Stunden  weit  hierher  transportirt  worden.  Hier  kam 
sie  bei  vollem  Bewnsstsein  an. 

Während  sie  noch  auf  der  Bahre  lag,  untersuchte  ich  sie,  um,-  weil 
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ich  der  Beschreibung  nach  mehrere  Fracturen  ivermathete,  über  die  etva 
einzuschlagende  Behandlung  schiflssig  zu  werden.  Dabei  fand  idi  mt 
breite  klaffende  Rlsswnnde  Aber  der  linken  Augenbraue,  durch  welche  das 
Stirnbein  nahezu  im  Umfange  einee  Quadratzolles  bloesgelegt  war.  Die 
Hautränder  waren  mehrfach  gequetscht,  nnregeimässig  eingeriasen,  die 
Wunde  selber  mit  Staub  und  Weizenkörnem  Terunreinigt.  Quer  Aber  den 
biossliegenden  Stimbeinknochen  lief  eine  feine  Fissur  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten.  Diese  Wunde  wurde  gereinigt  und  ein  feuchter  Carbol- 
watteverband  aufgelegt.  —  Während  ich  nun  vom  Kopfe  ausgehend  die 
einzelnen  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  der  Reihe  nach 
durchmusterte,  fand  ich  folgende  Verletzungen :  a)  eineLuzatio  humer i 
sinistri  subcoracoidea;  b)  eine  Lnxat.  femoris  sinistri  iliaca; 
c)  eine  Luxatio  femoro-tlbialis  anterior  completa  am  rechten 
Kniegelenk;  d)  eine  Luxatio  femoro-tibialis  anterior  incom- 
pleta  am  linken  Kniegelenk. 

a)  Luxatio  hnmeri  sinistri  subcoracoidea. 

Die  Symptome  dieser  Luxation  waren  die  bekannten,  auf  weldie  ich 
hier  deshalb  nicht  weiter  eingehen  will.  Die  Reposition,  welche  ich  sofort 
unter  der  Beihüife  des  Herrn  Dr.  Til lesen,  der  mir  auch  bei  den  fol- 
genden Repositionen  zu  assistiren  die  Gttte  hatte,  ausführte,  gelang  relati? 
leicht  und  rasch,  indem  ich  den  Arm  zunächst  in  Hyperabduction  bnehte, 
dann  ihn  mit  meiner  rechten  Hand  unter  geringer  Rotation  nach  innen 
wieder  adducirte,  während  ich  gleichzeitig  meine  linke  Hand  von  der 
Achselhöhle  her  fest  gegen  den  Kopf  stemmte,  wodurch  ftlr  die  Ein- 
hebelnng  des  Kopfes  in  die  Cavitas  glenoidalis  ein  Hypomochiion  gebil- 
det wird. 

b)  Luxatio  femoris  sinistri  iliaca. 

Auch  diese  Luxation  machte  sich  ohne  Weiteres  durch  die  charakte- 
ristischen Zeichen  bemerkbar.  Die  starke  Rotation  nach  innen,  Beagnsg 
und  Adduction  der  Extremität  veranlasste  mich  sofort  nach  dem  Femur- 
köpf  zu  fühlen.  Er  war  d^tlich  auf  der  hinteren  DarmbeinlBäche  dorch 
die  Glutäen  durchzupalpiren ,  während  die  Spitze  des  Trochanter  major 
beträchtlich  über  die  Sitzdarmbeinlinie  hinausragte.  Die  Reposition  gelang 
mir  auch  hier  allein  durch  die  Kraft  meiner  Hände  mittelst  des  physiolo- 
gischen Repositionsverfabrens,  wie  es  durch  den  Mechanismus  dieser  Luxa- 
tionen gegeben  ist.  Ich  flectirte  den  Schenkel  stark  gegen  den  Bauch  zu, 
abdncirte  und  rotirte  ihn  zugleich  kräftig  nach  aussen  und  streckte  ihn 
endlich,  wobei  der  Kopf  mit  schnappendem  Geräusche  in  die  Pfanne  sprang. 
—  Während  der  Reduction  wurde  das  Becken  durch  ein  quer  über  die 
Spinae  gelegtes  Handtuch  fixirt. 

c)  Luxatio  femoro-tibialis   anterior   incompleta  genu  si- 

nistri. 
Diese  unvollkommene  Luxation  der  Tibia  nach  vorn  bemerkte  ich,  als 
ich  mich  eben  anschickte,  die  Hflftgelenksluxation  zu  reponiren  und  besei- 
tigte sie  auch  vorher.  —  Die  Symptome  waren  folgende:  Der  Uote^ 
Schenkel  stand  in  leichter  Beugung  zum  Oberschenkel.  Vorn  bildete  der 
Tibiakopf  einen  scharfkantigen  Vorsprung,  während  die  Patella  zu  dem- 
selben in  einen  Winkel  stand  und  mit  der  Sehne  des  Qnadriceps  die  Haot 
in   der  Form   eines  Dachfirstes  emporhob.    Seitlich  von    der  Patella  und 
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d^  Qnadricepssehne  waren  die  vorderen  Hälften  der  Tibiagelenkfläche  als 
rondliche  flache  Gmben  durchzufühlen.  In  der  Poplitealgegend  prominir- 
ten  die  Condylen  des  Femur,  Aber  welche  sich  Haut  und  Oastrocnemius- 
kdpfe  straff  spannten.  Leichte  Beugung  mit  sofort  nachfolgender  Streckung 
des  Unterschenkels,  während  ein  Druck  auf  die  Femurcondylen  von  hinten 
nach  vorn  ausgeübt  wurde,  liess  unmittelbar  und  ohne  Schwierigkeit  die 
Reposition  erfolgen. 

d)  Luxatio  femoro-tibialis  anterior  completa  genn  dextri. 

Am  rechten  Knie  fand  ich  dieselbe  Luxation  der  Tibia  nach  vom, 
jedoch  vollendet,  so  dass  die  Gelenkkörper  an  einander  vorbei  verschoben 
waren.  Das  Bein  erschien  erheblich  verkfinst  und  machte  auf  den  ersten 
Anblick  von  vom  ganz  den  Eindruck  einer  Fractur  des  Femurendes  quer 
über  den  Condylen^  ein  Irrthnm,  der  sich  natürlich  sofort  von  selber  cor- 
rigirte,  als  ich  näher  untersuchte.  Der  Unterschenkel  stand  auch  hier  in 
leichter  Beugung  nach  hinten  zum  Oberschenkel.  Die  Kante  des 
Tibiakopfes  sprang  stark  hervor,  bildete  auf  dem  unteren  Femurrande  einen 
quergestelhen  First,  während  die  Patella  wie  im  vorigen  Falle  nur  noch 
in  höherem  Grade  schräg  gegen  die  Gelenkfläche  des  Tibiakopfes  geneigt 
lag  und  mit  der  Quadricepssehne  die  Haut  in  Form  einer  longitudinalen 
Leiste  erhob.  Ich  konnte  mit  den  Fingern  die  Haut  unter  der  Patella 
einstülpen  und  mit  Leichtigkeit  die  ganze  Gelenkfläche  des  Tibiakopfes 
abtasten,  da  zur  Zeit  wohl  nur  ein  sehr  geringer  Bluterguss  im  Gelenke 
vorbanden  war.  Nach  hinten  wölbten  die  Cpndylen  des  Femur  derart  die 
Haut  im  Anfangstheil  der  Wade  hervor,  dass  man  ihre  Contouren  ganz 
genau  fühlen  konnte.  Es  machte  den  Eindrack,  als  würden  sie  jeden 
Moment  die  Haut  noch  vollends  durchbohren,  in  solchem  Grade  war  die 
Haut  straff  über  die  Condylenvorsprünge  gespannt.  Der  Unterschenkel 
liess  sich  nicht  bis  nahe  zu  einem  rechten  Winkel  beugen,  während  eine 
Dorsalflexion  die  Spannung  der  Haut  über  den  Femurcondylen  derartig 
vermehrte,  dass  ich  darauf  verzichtete,  die  Beweglichkeit  nach  dieser  Rich- 
tung zu  prüfen.  Dagegen  konnte  ich  den  Unterschenkel  ohne  Schwierig- 
keit ziemlich  erheblich  abduciren,  während  die  Adduction  nicht  gelang. 
Ich  überzeugte  micl)  dabei,  dass  das  Lig.  laterale  exteroum  nicht  oder 
doch  sicher  nicht  ganz  zerrissen  war,  während  das  Lig.  laterale  intemum 
vollständig  durchtrennt  war,  so  dass  beim  Versuch  der  Rotation  des  Unter- 
schenkels nach  aussen  die  Gelenkkörper  fühlbar  von  einander  klafften. 

Die  Reposition  versuchte  ich  zunächst  wie  im  vorigen  Fall,  gab  es 
aber,  als  es  nicht  sofort  gelang,  besonders  auch  deshalb  auf,  weil  es  mir 
nicht  räthlich  schien,  einen  stärkeren  Drack  auf  die  ohnehin  bedenklich 
verdünnte  Haut  über  den  Femurcondylen  einwirken  zu  lassen.  Aus  dem 
gleichen  Grande  vermied  ich  auch  die  Dorsalflexion  resp.  Hyperextension, 
weil  ich  fürchtete  dabei  die  Haut  über  den  Condylen  zu  zerreissen.  Ich 
führte  deshalb  die  Reposition  in  folgender  Weise  aus.  Während  der  Ober- 
schenkel in  .flectirter  Stellung  fixirt  wurde,  umfasste  ich  den  Unterschenkel 
mit  der  rechten  Hand  über  den  Knöcheln,  mit  der  linken  Hand  dicht  am 
Tibiakopf,  beugte  ihn  bis  nahe  zum  rechten  Winkel,  abducirte  ihn  massig, 
rotirte  ihn  zugleich  etwas  nach  einwärts  und  streckte  ihn,  während  ich  mit 
der  linken  Hand  den  Tibiakopf  kräftigst  nach  hinten  drückte.  Die  Coap- 
tation  der  Gelenkflächen  erfolgte  unter  knirschendem  Geräusche.   Unmittel- 
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bar  nach  der  gelungenen  Redaction  konnte  ich  mich  von  der  Wiederi^ehr 
der  Pvlsationen  in  der  Pediaea  flberzeiigen,  welche  vorher  nnfllhlbtr  wareo. 
Anch  war  jetzt  nooh  der  Unteraehenkel  in  gestreckter  Haltong,  in  welcher 
er  Dsnmehr  blieb,  leicht  zu  abdaciren,  während  die  Adduction  nur  in  aehr 
geringem  Grade  möglich  war  und  Hess  sich  bei  diesen  Bewegnogen  genau 
eonstatiren,  dass  in  der  That  daa  Lig.  laterale  extemum  wenig8(eii8  aoch 
znm  Theil  nnzerrisBen  war. 

Nachdem  schon  der  linke  Arm  sofort  nach  der  Reposition  doreb  einige 
Des  an  lt.' sehe  Binden  tonren  am  Thorax  fixirt  worden  war,  wnrdoa  die 
beiden  Beine  in  gepolsterte  Bonnef  sehe  Drahthosen  gelegt,  ind  die  vorlets- 
tes  Gelenke  mit  Eisbenteln  angeben. 

Nach  nicht  ganz  einer  8tande  s«t  der  Ankunft  der  Patientin  im  Ho- 
spital waren  alle  diese  Proeednren  beendet  nnd  lag  die  Patientin  a&schei* 
nend  sehr  befriedigt  in  ihrem  Bette. 

•     In  der  Folge  befand  sie   sich    im  besten  Wohlbefinden,    klagte  nnr 
wenig   tkber  Schmerzen.     Bei   fortdanernder  Eisbehandlong   blieb  an  den 
Gelenken  alle  Schweliang  aas.    Die  Ropfwande  dagegen  reinigte  sich  üem* 
tich  langsam,    eiterte  anfllnglich  viel;    and   von  ihr  aas  datirte  wohl  du 
geringe  Fieber  (Abends  nicht  ttber  38,60  0.),  welches  vom  6.  Tage  ab  ein- 
trat, und  mit  abnehmender  Intensität  bis  znm   20.  November  1B75  (also 
21  Tage)  danerte.     Von  da  ab  blieb  Patientin  über  zwei  Wochen  fieber- 
frei.   Die  Kopfwande  hatte  sieh  gereinigt,  eiterte  fast  gar  nicht  mehr,  ver- 
kleinerte sich.    Aus  der  biossliegenden  Stimbeinplatte  begannen  aUmfthlich 
kleine  Granalationsknöpfe  zn  sprossen,  so  dass  sie  schon  stellenweia  sieb- 
artig  darehlöchert  war.     Plötzlich  trat  am  9.  December  1875  Nachmittags 
ganz  anvermittelt  unter  heftigem  Frost  eine  Temperatarsteigerang  von  40^0. 
ein.    Patientin  klagte   ober  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  ihrer  Kopf- 
wande.   An  dieser  waren  die  Granulationen  verfärbt,  trocken,  zusammen- 
gesanken.     Da   am   anderen  Morgen   das   Fieber   gleichhoch   fortbestand, 
aach  die  Schmerzen  im  Kopf  nicht  nachgelassen   hatten  and  ttberdiee  an 
allen  ttbrigen  Organen,    besonders  anch   nicht  an  den  früher  laxirten  Ge- 
lenken etwas  aofznfinden  war,  worauf  man  das  Fieber  hätte  beziehen  kön- 
nen,  so  wurde  sofort  am   selben  Morgen   in  der  Klinik  von  Herrn  Prof. 
Hueter  die  Trepanation  des  blossliegenden  Stirnbeinstflckes 
ausgeftlhrt.     Diese  Operation  wurde  mit  einem  feinen  Meissel  nnter  dem 
Spray  vollzogen.     Es   wurde    eine  Oeffnung  von    der  Grösse   eines  Mark- 
stttckes  in  dem  Stirnbein  ausgemeisselt.     Der  Knochen  erwies  sich  etwas 
verdickt,    gut  ernährt.     Die  Dara,   welche  stark  vascnlarisirt  war,   wurde 
vorsichtig  eingeschnitten.    Statt  des  Eiters,  den  wir  vermuthet  hatten,  fand 
sich  eine  reichliche  Menge  klaren  Serums.     Die  Arachnoidea  erschien  ein 
wenig  getrübt.     Da  weiter  vorzugehen  vorläufig  noch  keine  Indication  vor- 
lag,   so  wurde  hiermit  die  Operation  abgebrochen,  auf  die  Trepanations- 
Öffnung  ein  Protective  gelegt  and  endlich   das  Ganze  mtt  vierprocentiger 
Salicyijute  verbunden.    Nachdem  sich   die  Patientin  von  der  »Narkose  er- 
holt hatte,  antwortete  sie  vollkommen  klar  und  klagte  weniger  fiber  Schmerz. 
Die  Temperatur  sank  noch  am  selben  Abend,  betrug  am  folgen- 
den Morgen  nur  noch  3S,8^  C,  stieg  zwar  am  11.  December  Abends  noch 
einmal  aif  AO^  C,   nahm  aber  vom  12.  December  an  stetig  ab,   so  dass 
wir  schon    am  15.  December  Morgens  die  Patientin  fieberfrei 
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fanden.  Die  Kopfschmersen  hatten  sich  vollstindig  verloren; 
das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Die  Kopfwnnde,  welehe  tilglich  einmal^ 
und  awar  regelmissig  unter  dem  Spray  geöffiiet  nnd  wieder  wie  froher  mit 
Protective  und  Salicyljnte  verbunden  wurde,  hatte  in  den  ersten  Tagen 
stark  geoernirt,  echlosa  sidi  in  der  Tiefe  verfaftltniasmftsaig  langsam  und 
bot  während  dieser  Zeit  das  Bild  der  Oehimpubatiotten  in  sehr  schöner 
Weise  dar.  In  der  Folge  sprossten  Granulationen  ans  der  Tiefe  und 
schlössen  aUm&hlich  die  tiefe  Wunde. 

Mitte  Januar  wurde  der  PaUentin  erlaubt,  ausser  Bett  zu  sein.  Nach* 
dem  sdion  vorher  die  beiden  Kniee  activ  gebeugt  und  gestreckt  werden 
konnten,  bemerkten  wir  bei  den  Gehversuchen,  welche  Patientin  machte, 
daas  am  rechten  Unterschenkel  eine  Lähmung  des  Nerv,  peroneus 
bestand,  welche  wohl  auf  die  starke  Dehnung  zurückgeffthrt  werden  muss, 
welche  dieser  Nerv  bei  der  Luxation  durch  die  nadi  hinten  dislodrten 
Femoroondylen  erlitten  hatte.  Diese  allein  machte  das  Gehen  etwas  nn- 
sicher.  Gegen  diese  Lähmung  wird  deshalb  seit  Januar  täglich  der  In* 
dttcdonsstrom  angewendet  nnd  ist  jetzt  schon  ein  sehr  wesentlicher  Erfolg 
zo  constatiren.  Im  Unken  Knie  vermag  jetzt  (Anfang  März)  die  Patientin 
Beugung  und  Streckung  fast  ebenso  ezact  auszufahren,  wie  ein  Mensch 
mit  unverletztem  Knie.  Im  rechten  Knie  ist  activ  die  Beugung  bis  nahe 
zum  rechten  Winkel  möglich  und  in  gleicher  Ausdehnung  rttckwärts  auch 
die  Streckung.  Doch  erfolgen  hier  die  Bewegungen  weit  langsamer  nnd 
klagt  dabei  apch  die  Patientin  etwas  Aber  Schmerz.  Mit  der  auf  die  Patella 
aufgelegten  Hand  fflhlt  man  bei  diesen  Bewegungen  ein  Reibegeräusch.  In 
gebeugter  Haltung  des  Knies  ist  auch  eine  geringe  active  Rotation 
möglich,  und  zwar  nicht  blos  im  linken,  sondern  auch  im  rechten 
früher  vollständig  luxirten  Knie. 

Die  Bewegungen  im  frflher  luxirt  gewesenen  Schultergelenk  sind  leid- 
lich gut;  nur  die  Abduction  ist  etwas  behindert.  Die  Bewegungen  im 
rechten  Hflftgelenk  dagegen  sind  vollkommen  frei  —  Die  Trepanations* 
wunde  ist  vollkommen  geheilt,  die  Oeflfnung  im  Stirnbein  durch  eine  feste 
Knochenmasse  verschlossen,  welcher  die  Hantnarbe  anhaftet.  —  Patientin 
sieht  biflhend  nnd  wohl  aus  und  lässt  ihr  Aligemeinbefinden  nichts  zu 
wflnsohen  übrig. 

£ine  so  grosse  Anzahl  von  bedeutenden  Luxationen  an  einem  Indi- 
viduum scheint  bisher  noch  nicht  beobachtet  zu  sein;  in  der  mir  zu  Ge- 
bote stehenden  Literatur  fand  ich  wenigstens  nichts  dergleichen  bekannt 
gemacht  Malgaigne,  unbestritten  einer  der  fleissigsten  und  tachtigsten 
Bearbeiter  der  Luxationen,  fährt  in  seinem  bekannten  Buchet)  an,  dass 
multiple  Luxationen  meist  nur  in  der  Zweizahl  beobachtet  wurden,  und 
«war  an  symmetrischen  wie  an  nichts jmmetrischen  Gelenken,  wenn  die 
Inxirende  Gewalt  auf  die  betreffenden  Gelenke  zugleich  einwirkte.  Anch 
in  Ourlt's  Statistik 2)  findet  sich  nur  ein  Fall  von  Luxationen  an  zwei 
Gelenken  durch  eine  Verletzung.  —  Aber  selbst  wo  vielleicht  mehrere 
Luxationen  durch  eine  und  dieselbe  verletzende  Gewalt  beobachtet  wurden, 
möchte  man  wohl  selten  Gelegenheit  gehabt  haben,  den  Patienten  mit  dem 


1)  Malgaigne,  Tratte  des  fraetures  et  des  Inxations.  Tome  U.  p.  15. 

2)  Vgl.  Hu  et  er 's  Klinik  der  Gelenkkrankbeiten.  S.  303. 
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Leben  davon  kommen  za  sehen.  Aach  aas  diesem  Grande  flchdnt  mir 
nnser  Fall  bemerkenswerth,  zomal  ja  flberdies  derselbe  noch  ansserdem 
durch  eine  schwere  Kopfverletaning,  resp.  doreh  eine  an  sich  nicht  gefahi^ 
lose  Operation,  die  Trepanation,  oomplicirt  wurde. 

Um  Aber  die  letztere  noch  einige  Worte  zu  sagen,  so  kann  man  dar- 
über streiten,  ob  sie  zur  Zeit  der  AusfOhrong  indidrt  war.  Ich  gUobe 
aber,  dass  die  Trepanation  vollkommen  berechtigt  war.  Dz, 
wie  oben  referirt  wurde,  zur  Zeit,  als  plötzlich  mit  einem  Sdiftttdfroste 
heftiges  Fieber  auftrat  und  zugleich  intensive  Kopfschmerzen  besonders 
localisirt  an  der  blossliegenden  fissurirten  Stimplatte  geklagt  wurden,  die 
genaue  Untersuchung  aller  übrigen  Organe  des  Körpers  nichts  finden  üess, 
worauf  diese  plötzliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  hätte  bezogen  wer- 
den können,  so  waren  wir  direct  darauf  hingewiesen,  die  Ursache  der- 
selben im  Bereiche  der  Schädelverletzung  zu  suchen.  Wir 
vermutheten  eine  Eiterverhaltung  hinter  der  fissurirten  Stelle  und  treptnir- 
ten  deshalb,  was  meines  Erachtens  in  diesem  Falle  ebenso  berechtigt  war, 
wie  wir  es  überall  fflr  berechtigt  und  dringlich  erachten,  fär  einen  freien 
Abfluss  der  Wundsecrete  zu  sorgen,  wenn  und  wo  durch  die  Resorption 
derselben  fieberhafte  Aligemeinstörungen  verursacht  werden.-  Es  fand  sich 
nun  zwar  kein  Eiter,  sondern  nur  eine  reichlichere  Ansammlung  von  fie- 
ser Fiflssigkeit.  Gleichwohl  war  der  Erfolg  der  Operation,  durch  welche 
ein  beträchtliches  Quantum  dieser  Flüssigkeit  entleert  wurde^  der  nämlidte, 
welchen  wir  von  einer  EitejeDtleernng  erhofil  hatten.  —  Beweis  genng, 
dass  die  Ansammlung  jener  Fiflssigkeit  in  engster  Beziehung  zu  dem  Fie* 
ber  gestanden  haben  mag.  Hätten  wir  vielleicht  das  Eintreten  graviren- 
derer  Symptome  abgewartet,  so  möchte  der  Erfolg  der  Trepanation  wahr- 
scheinlich weit  zweifelhafter,  wenn  nicht  illusorisch  gewesen  sein. 

Am  günstigen  Verlauf  der  Operation  selber  hat  sicherlich  das  aoti- 
septische  Verfahren,  welches  wir  während  derselben  und  später  anwendeten, 
einen  wesentlichen  Antheil.  Mit  demselben  wird  vielleicht  auch  die  Tre- 
panation, wie  so  manche  andere  Operation,  welche  ihrer  grossen  Gefähr- 
lichkeit wegen  bislang  oft  ungebührlich  perhorrescirt  wurde,  mit  günstigeren 
Erfolgen  ihren  berechtigten  Platz  wiedergewinnen.  —  Wie  unter  demselben 
auch  die  complicirten  Schädelfractnren  überhaupt  eine  ganz  andere  Behand- 
lung und  Prognose  erfahren  werden,  wie  bisher,  das  hofie  ich  demnächst 
in  dieser  Zeitschrift  gelegentlich  einer  anderen  casi^istischen  Mittheilung 
demonstriren  zu  können. 

üeber  die  Art  des  Entstehens  der  verschiedenen  Luxationen  sind  be- 
greiflich nur  Vermuthungen  möglich.  Da  Patientin  mit  ihrer  Schürze  von 
der  Welle  der  Dreschmaschine  gefasst  wurde,  während  sie  über  dieselbe, 
welche  horizontal  läuft,  hinwegsteigen  wollte,  und  dann  um  diesen  Fixa- 
tionspunkt  herumgeschleudert  wurde,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie 
zuerst  mit  der  Stirn  auf  dem  Boden  aufschlug.  So  entstand  zunächst  die 
Kopfwunde,  indem  die  Stirn  während  der  Schleuderbewegung  des  um  die 
Welle  rotirenden  Rumpfes  den  Boden  streifte.  Dabei  wurde  wahrschein- 
lich gleichzeitig  der  linke  Arm,  den  die  Patientin  extendirt  und  abdncirt 
gehalten  haben  mag,  hyperextendirt  und  so  luxirt.  Während  nun  der 
Körper  seine  Umdrehung  vollendete,  mnssten,  wenn  die  Patientin  in  der 
angegebenen  Weise  nach  vorn  herum  geschleudert  wurde,    nun  die  Beine 
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mit  ihren  Hinterflächen,  etwa  mit  den  Fersen  gegen  den  Boden  aufschlagen ; 
sie  wnrde  demnach  stark  nach  der  Banchfläche  zugeschlendert.  Dabei  er- 
schöpfte sich  am  rechten  Bein  diese  Bewegung  in  der  Lnzation  der  Tibia 
nach  vom,  welche  demnach  durch  starke  Hypereztension  entstand ;  am  lin- 
ken Beine  pflanzte  sich  dieselbe  Bewegung  auch  auf  das  Hüftgelenk  fort, 
welches  stark  hyperflectirt  und  so  nach  hinten  luxirt  wurde,  während  die- 
selbe Bewegungsrichtnng  der  einwirkenden  Kraft  am  Knie  zu  einer  unvoll- 
kommenen Luxation  der  Tibia  nach  vom  führte. 

So  erklären  sich  meines  Erachtens  sämmtliche  Verletzungen  der  Pa- 
tientin ungezwungen  als  hervorgerufen  durch  dieselbe  Schleuderbe- 
wegung des  Körpers  nach  vorn  um  die  Welle,  bei  deren  Um- 
drehungen die  beiden  Körperenden  der  Patientin  nach  einander  mit  grosser 
Kraft  und  Schnelligkeit  am  Boden  streifend  vorbeigefQhrt  wurden. 

Was  zum  Schluss  die  von  mir  eingeschlagenen  Methoden  der  Repo- 
sition anlangt,  so  weichen  die  für  das  Schulter-  und  Hüftgelenk  nicht  von 
den  gebräuchlichen  ab.  Bei  den  Luxationen  des  Kniegelenkes  scheinen 
sehr  verschiedene  Verfahren  zum  Ziele  zu  führen.  Weshalb  ich  bei  der 
vollständigen  Kniegelenksluxation  von  den  .üblichen  Verfahren  abwich,  und 
auch  das  physiologische  der  Hyperextension  vermied,  habe  ich  schon  oben 
angeführt.  Dabei  wurde  durch  die  Beugung  des  Oberschenkels  der  Qua- 
driceps  erschlafft  und  konnte  dementsprechend  auch  der  Unterschenkel  be- 
quem gebeugt  werden,  wodurch  der  Tibiakopf  schon  vor  die  Femurcon- 
dylen  geführt  wurde;  die  Abduction  und  Rotation  nach  innen  geschah 
um  die  inneren  Condylen  einander  gegenüberzustellen,  unter  gleichzeitiger 
Schonung  des  Lig.  laterale  extemum.  Dadurch  war  es  nun  leicht  bei  der 
Streckung  unter  gleichzeitigem  Druck  auf  den  Tibiakopf  von  vom  und 
fortdauernder  Fixation  des  Oberschenkels  auch  die  äusseren  Condylen  ein- 
ander gegenüber  zu  stellen  und  so  die  Reposition  zu  vollenden. 

Malgaigne  rechnet  die  Erscheinungen,  wie  ich  sie  bei  meinen  Knie- 
gelenksluxationen  beobachtete,  speciell  die  Bengesteliung  des  Gelenkes,  die 
geneigte  Lagerung  der  Patella  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  In  der 
Regel  sind  sowohl  die  Kreuzbänder  wie  die  Seitenbänder  zerrissen.  Doch 
erwähnt  schon  Malgaigne  (1.  c.)  eines  Falles,  in  dem  das  Lig.  laterale 
internum  erbalten  war,  ebenso  eines,  bei  welchem  nur  diQ  Jiig.  cruciata 
zerrissen  waren.  Eines  gleichen  erwähnt  Albert^);  Madelung 2)  eines 
Falles  mit  Erhaltung  des  Lig.  laterale  internum,  Volkmann 3)  eines 
solchen  mit  theilweiser  Erhaltung  des  Lig.  laterale  extemum.  In  allen 
angeführten  Fällen  wurde  die  Diagnose  über  die  Ruptur  resp.  Erhaltung 
der  Bänder  durch  die  Section  der  luxirten  Kniegelenke  festgestellt  — 
Trotz  der  kolossalen,  nach  diesen  anatomischen  Untersuchungen  unzweifel- 
haften Zerreissung  des  Gelenkapparates  können  die  functionellen  Störangen 
nach  der  Reduction  auffallend  gering  sein,  wie  auch  unser  Fall  beweist, 
was  übrigens  auch  schon  von  Malgaigne  angegeben  wurd.  Dass  *bei 
der  Heilung  die  zerrissenen  Seitenbänder  wieder  verheilen  oder  sich  neu 
entwickeln  können,  ist  ja  besonders  nach  den  Erfahrungen  an  resecirten 


1)  Wiener  med.  Presse.  1871.  Nr.  29. 

2)  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1872.  Nr.  7  u.  8. 

3)  Beitrilge  zur  Chirurgie.  1875.  S.  120. 
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Gelenken  nicht  so  wunderbar.  Wie  sich  die  regelmteäg  EarrifleeBen  Kreuz- 
bfoder  dabei  Yeiiialten,  ist  meines  ^Bsens  bislang  noch  oidit  feBtgestelH. 
Da  aber  in  nnserem  FUle  die  Bewegungen  acüv  exaet,  und'  paariv  nur 
innerlialb  der  normalen  Grenzen  im  Knie  gemacht  werden  können,  so  mss 
wohl  aaeh  eine  Wiederanhei&nng  der  abgerissenen  Kreoibinder  aBgenom- 
men  werden. 


2. 

Penetrirende  Bauchwunde  mit  Vorfall  des  Netzes, 

geheilt  ohne  Reposition. 

Von 

Dr.  B.  Johnen 

lA  Dflraa. 

Dr.  Blnmberg  ersncht  in  sdnem  Aufsätze  „Drei  g&Cksklicb  geheilte 
Fälle  von  penetrirenden  Bauchwunden  mit  Vorfall  des  Netzes  behandelt 
Bach  der  Methode  von  Pirogoff  in  dieser  Zeitschrift  Band  VI,  Heft  3, 
die  Gollegen,  ähnliche  Beobachtungen  mitzutheilen ,  weil  die  in  der  Lite- 
ratur bekannte  Casuistik  der  penetrirenden  Bauchwnnden  mit  NetivorM 
keine  sehr  reichhaltige  sei,  und  seine  Ansehanungen  durch  Vergleich  eines 
grösseren  Materials  vielleicht  noch  modificirt  werden  dflrften. 

Indem  ich  dem  Wunsche  Blnmberg's  durch  Mittheilung  einer  ein- 
schlägigen Beobachtung  naehkomme,  möchte  ich  keineswegs  eine  unbedingte 
Anerkennung  seiner  Sätze  ausgesprochen  haben ;  ich  möchte  besonders  nicbt 
die  Ansichten  so  vieler  bedeutender  Audoritäten  so  rundweg  verurtiieileD, 
wie  Blumberg  es  in  seinem  Aufsatze  gethan.  A  priori  wird  jeder  Arzt 
die  Reposition  des  vorgefallenen  Netzes  fiBr  ein  naturgemässes  Handeln  hal- 
ten und  sich  nur  entschliessen ,  dasselbe  anseerhalb  der  Bauchhöhle  liegen 
zu  lassen,  wenn  er  hierzu  besondere  Gründe  zu  haben  glaubt 

Der  Ausspruch  Pirogoff's,  „er  erinnere  sich  keines  einsigen  glflck- 
lichen  Falles  nach  der  Reposition ",  kann  heute  wohl  nicht  mehr  als  doreh- 
schlagend  angesehen  werden  und  höchstens  Hur  auf  dessen  eigene  Erleb- 
nisse Anwendung  find^.  Ich  habe  mir  die  Casuistik  der  BaochwandeD 
mit  Vorfall  des  Netzes,  soweit  mir  dies  möglieh  war,  zusammengestellt, 
und  manche  Fälle  von  Hdlung  nach  geschehener  l^position  gefunden. 
Virchow's  Jahresbericht  bringt  fast  in  jedem  Jahrgange  der  letzten  sebo 
Jahre  Beobachtungen  geheilter  Bauchwnnden  mit  Reposition  des  vorgefal- 
lenen Netzes.  Es  befinden  sich  unter  diesen  einige  sehr  comi^icirte  Fälle 
verzeichnet,  in  denen  unter  ganz  veraweifelten  Gomplicationen  —  z.  B. 
Schwangerschaft,  Aufreissen  einer  bereits  yemarbten  Bauchwunde  —  Hei- 
lung eintrat.  Vergl.  den  Bericht  über  das  Jahr  1870.  U.  Band.  S.  374, 
wo  vier  höchst  merkwürdige  Fälle  im  Auszüge  mi^heilt  sind.  Cebrigens 
hat  auch  Billroth  in  seinen  „Chirurgischen  Erfahrungen  von  1860  bis 
1867"  den  Rath  ertheilt,  vorgefallene  Netztheile  nicht  zu  reponiien;  »Ach 
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Zabiocki  (Virchow's  Jahresbericht  1^69.  Bd.  II.  S.  446)  haben  auch 
sehoB  Malgaigne,  Dupuytren  a.  A.  bereits  die  Taxis  des  einmal  der 
Lnft  ansgesetsten  Netses  verworfen.  Ich  habe  nur  den  einen  Fall,  wel- 
chen mitzntheilen  ich  im  Begrifie  stehe,  beobachtet;  ab^r  nach  meinen  Er- 
fabriingen  bei  vielen  Bmchoperationen  und  bei  zwei  Ovariotomien,  wo  doch 
wenigstens  analoge  Verhältnisse  eintreten,  glaube  ich,  dass  man  zur  Zeit 
bei  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  den  Grundsatz  auf- 
stellen mues,  dass  das  Verfahren  nach  den  jedesmaligen  Umständen  sich 
zu  richten  habe.  Drei  einzelne  Beobachtungen  können  aber  auch  unmög- 
lich das  Fundament  fttr  ein  allgemeines  Gesetz  abgeben. 

Meine  Beobachtung  ist  nun  folgende.  M.  Dickppp,  32  Jahre  alt,  ein 
starker,  gesunder  Eisenarbeiter,  durchzog  am  25.  October  1874  mit  einem 
Kameraden  beittelnd  das  eine  halbe  Mdle  von  hier  entfernte  Dorf  Dirichs- 
weiler.  Bmde  hatten  die  Vereinbarung  getroffen,  nach  Beendigung  des 
Geschäftes  den  Erlös  zu  theilen,  geriethen  aber  bei  der  Theilung  in  Streit, 
der  damit  endete,  dass  Dickopp  einen  Messerstich  in  den  Unterleib  erhielt 
und  in  dem  Chausseegraben  liegen  blieb.  Der  Ortsvorsteher  liess  ihn  auf 
einen  Karren  laden  und  in  das  hiesige  Hospital  bringen.  Bei  seiner  An- 
kunft mögen  woU  2  Stunden  nach  geschehener  Verletzung  verflossen  ge- 
wesen sein.  Der  Verletzte  sah  sehr  angegrifien  und  bleich  aus,  klagte 
Aber  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Hinfälligkeit,  sein  Gesieht  war  mit  kaltem 
Sohwdsse  bedeckt^  sein  Puls  klein  und  beschleunigt.  Erbrechen  war  nicht 
vorbanden  gewesen.  Die  Verletzung  befand  sich  etwas  unterhalb  der  Höhe 
des  Nabels ,  vier  Querfinger  breit  nach  aussen  auf  der  linken  Seite.  Die 
Länge  der  Stächwunde  betrug  ungefähr  4  Cm.  und  lag  genau  in  einem 
rechten  Winkel  zur  Längsachse  des  Körpers.  Aus  ihr  ragte  eine  rund- 
liche Gesehwulst,  wie  auf  einem  Stiele  aufsitzend,  hervor,  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies,  in  ihrer  Farbe  und  Gonfiguration  einem  Riesencondylome 
nicht  unähnlich.  Dieselbe  liess  sich  leicht  in  kleinere  und  grössere  Unter- 
abtheilnngen  auseinanderfalten ;  die  Untersuchung  liess  keinen  Zweifel  dar- 
über, dass  sie  nur  aus  Netz  bestehe  und  keine  Darmtheile  enthalte.  In 
dem  Momente,  wo  ich  unvorbereitet  und  zum  ersten  Male  an  einen  der- 
artigen Fall  herantrat,  waren  mir  die  Ansichten  der  Autoren,  die  man 
sonst  zu  Rathe  zieht,  nicht  gegenwärtig,  und  ich  fasste  ohne  Bedenken 
den  Entschluss,  die  Geschwulst  zu  reponiren.  Bei  dieser  Manipulation, 
die  ich  so  sanft  wie  möglich  ausführte,  hatten  die  Finger  ungeftihr  die 
Empfindung,  als  ob  man  nassen  Schnee  drücke,  und  als  ob  dabei  Gewebs- 
quetschungen  und  -Trennungen  stattfänden.  Dass  Letzteres  wirklich  vor 
sich  ging,  bewies  der  Umstand,  dass  dabei  ein  blutiges  Serum  ansgepresst 
wurde  und  in  kleinen  Bächen  über  die  Bauchdecken  herabfioss.  Ich  sagte 
mir  sofort,  dass  ich  von  meinem  Vorhaben  abstehen  müsse;  ein  so  insnl- 
tirtes  Netz  müsse,  auch  reponirt,  heftiger  Entzündung  und  brandigem  Ab- 
sterben verfallen.  Es  wurde  ein  Verfahren  eingeschlagen,  das,  wie  ich 
später  fand,  in  derselben  Absicht  von  Broca  (vgl.  Virchow's  Jahres- 
bericht, 1872.  Bd.  IL  S.  495)  ausgeführt  wurde,  mit  dem  Unterschiede 
jedoch,  dass  er  nach  Anlegung  der  jetzt  zu  beschreibenden  Naht  das  nicht 
reponirte  Netz  durch  Schnitt  entfernte. 

Um  ein  spontanes  Zurückziehen  —  wie  Blumberg  es  beobachtet 
hat  —  und  ein  weiteres  Vordrängen  der  Eingeweide  durch  den  zu  befürch- 
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tenden  Brecbact  zu.  yerhüten,  wurde  in  beiden  Ecken  der  Wnnde  eine 
Karlsbader  Nadel  gelegt  nnd  mit  jeder  derselben  ein  Theil  des  Netzes  mit- 
gefasst  So  warde  ein  Verschieben  desselben  unmöglich  gemacht  lieber 
die  Geschwulst  wurde  ein  in  Garbolöl  getränktes  Leinwandlftppchen  gelegt, 
darüber  kalte  Uebersohlige  applicirt.  Innerlich  erhielt  Patient  Moigeos  und 
Abends  5  Centigramm  Opium,  daneben  nur  iBflssige  Nahrung.  In  den 
ersten  Tagen  ging  es  dem  Kranken  recht  schlecht;  er  flQhlte  sich,  trots 
guter  Diüt,  stets  elend,  der  Puls  blieb  klein  und  besdileunigt,  Abends 
Temperatursteigerung  bis  39  ^  C,  öfters  Sehweisse,  wenig  Appetit  und  be- 
legte Zunge,  jedoch  trat  kein  Erbrechen  und  keine  Stuhlentleerung  ein; 
die  örtlichen  Erscheinungen  gering ;  kein  Meteorismus,  wenig  Schmerz.  Am 
6.  Tage  wurden  die  Nadeln  entfernt.  Bis  zum  6.  Tage  hielt  ich  den  Fall 
fttr  verloren;  dann  trat  eine  Wendung  zum  Bessern  ein.  Auf  eine  mfts- 
sige  Gabe  Ricinusöl  trat  reichlicher  Stuhl  ein.  Am  iO.  Tage  war  die  Ge- 
schwulst in  einen  schwarzen,  schmierigien ,  daumendicken  3tnmg  verwan- 
delt, den  ich  mit  der  Scheere  dicht  an  den  Bauchdecken  abtrug.  Keine 
Blutung;  der  Stiel  war  fest  mit  den  Bauchdecken  verlöthet;  bald  sah  man 
die  ganze  Wnnde  In  frischer  Granulation  und  das  Allgemeinbefinden  liess 
nichts  zu  wttnschen  übrig.  Da  traten  am  18.  Tage  neben  einem  lacht 
febrilen  Zustande  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Wnnde  ein,  es  bildete 
sich  nach  oben  eine  schmerzhafte  Härte  in  den  Bauchdeoken  fast  von  der 
Grösse  eines  Handtellers.  Unter  Anwendung  warmer  Breiumschläge  ent- 
wickelte sich  in  einigen  Tagen  ein  entsprechender  Abscess,  der  einen  guten 
Eiter  durch  die  Wunde  selbst  entleerte.  FOr  die  Entstehung  dieses  Abs- 
cesses  habe  ich  keinen  Grund  auffinden  können ,  wenn  nicht  das  lange 
Liegen  der  Nadeln  angeschuldigt  werden  kann.  Nun  ging  die  Heilung 
rasch  voran;  unter  einfacher  Bedeckung  der  Wunde  mit  Wachssalbe  und 
mehrmaligem  Betupfen  mit  Höllenstein  vernarbte  diese  bald.  Anfangs 
December  verliess  der  Kranke  das  Bett,  konnte  aber  mehrere  Wochen  nur 
in  vomtlbergebengter  Körperhaltung  gehen.  Am  10.  Januar  1875  verliesa 
er  vollständig  arbeitsfähig  das  Hospital;  doch  wurde  ihm  das  Tragen  einer 
zweckmässigen  Leibbinde  empfohlen,  da  die  Narbe  zur  Bildung  einer  Hernie 
Neigung  zeigte. 


XXXIV. 

Besprechungen« 

1. 

Ueber  Laparotomie  oder  Enterotomie  in  Fällen  von  Ilens.  Von  Oberarzt 
Prof.  Dr.  Holpaer  in  Kopenhagen  (Nord.  med.  Arkiv  1874.  Bd.  6. 
Nr.  29). 

Die  Arbeit  dea  dänischen  Verfasaers  erschien  in  ihrer  erschöpfenden 
Behandlang  der  abgehandelten  Frage  Aber  Laparotomie  oder  Enterotomie 
bei  Heus  eines  grösseren  deutschen  Leserkreises  würdig,  und  da  .nach  brief- 
licher Mittheilang  der  Herr  Antor  den  beiden  Operationen  gegenüber  seiaeu 
Standpunkt  nicht  zu  ändern  für  nöthig  gefunden  hat,  unterzog  sich  Ref. 
mit  Wissen  und  Willen  desselben  gern  der  interessanten  Aufgabe  des 
Referates. 

Der  Autor  geht  Ton  der  Voraussetzung  aus,  dass  chirurgische  Hfllfe- 
leistung  bei  Ileus  nothwendig  geworden  sei.  Frtther  recurrirte  man  als- 
dann meist  auf  die  Enterotomie,  die  auf  Hebung  des  Hauptsymptoms  aus- 
ging, der  stockenden  Darmpassage  abzuhelfen  und  den  Rest  der  Natur 
ttberüess;  späterhin  trat  die  jedenfalls  durch  die  glänzenden  Erfolge  der 
Ovariotomie,  die  ja  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigten,  noch  mehr  in  den  Vordergrund  geschobene  Laparotomie 
hinzu,  die  das  Hinderniss  für  die  Darmpassage  selbst  aufzusuchen  und 
direct  zu  heben  sich  bestrebte.  Das  genaue  Urtheil  ttber  die  Zulässigkeit 
jeder  dieser  beiden  Operationen,  von  denen  die  Enterotomie  ihrem  Wesen 
nach  in  allen  Fällen  von  Ileus  angewandt  werden  kann,  dagegen  die  La- 
parotomie die  Möglichkeit  der  Hebung  der  Darmbehinderung  voraussetzt, 
lässt  sich  nur  auf  dem  Wege  kritischer  Betrachtung  der  Vorzüge  und 
Mängel,  die  sich  an  jede  für  sich  knüpfen,  erreichen.  Der  Autor  betritt 
diesen  Weg,  indem  er  zuerst  die  Ueusf&tle  in  2  Gruppen  zerlegt:  A)  Ileus 
durch  organische  Veränderungen  im  Darm  selbst  (Stricturen,  fremde  Kör- 
per, Gallensteine,  Geschwülste  in-  und  ausserhalb  des  Darmes)  und  B)  Ileus 
durch  Veränderungen  ausserhalb  des  Darmes  (Invaginationen ,  Achsen- 
drehungen, innere  Incarcerationen,  Einschnürungen  durch  normale  oder  ab- 
norme Stränge).  Für  beide  Gruppen  ist  die  Enterotomie  zulässig;  für  die 
Laparotomie  muss  die  Diagnose  entscheiden.  Hiermit  beginnen  die  Schwie- 
rigkeiten.    Zwar  wird   die  Anamnese  eines  vorherigen  Krankseins,    einer 

Dentoohe  Zaitsohrin  f.  Chlniiiri««    VI.  Bd.  39 
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langsameren  Entwickelang  eher  auf  Onippe  A  hinweisen,  die  eines  pldls- 
liehen  Entstehens,  eines  raschen  Verlaufes  mehr  auf  B^  doch  sind  ümkdi- 
mngen  dieser  Verhältnisse  oder  Fehlen  jeder  Anamnese  mdglich.  Werth- 
▼olle  Daten  ergibt  auch  manchmal  die  directe  Untersuchong,  aber  ebenso 
oft  finden  wir  behindemäen  Meteorismus,  die  in  das  Rectum  eingelUute 
Sonde  bleibt  am  Promontorium  stecken  oder  biegt  sich  in  einer  Darmfalte 
um,  die  Simon* sehe  Rectaluntersuchung  mit  der  Hand  scheite  an  sa 
engem  Becken,  die  Exploration  der  Vagina  am  Vorhandensein  von  irre- 
leitenden Geschwalsten. 

Die  nothwendige  Rflcksicht  auf  den  Patienten  und  den  Ausgang  dner 
Laparotomie  fordert  aber  viel  mehr  fttr  die  Diagnose,  und  zwar 

I.  annähernde  Keuntniss  des  Sitzes  der  Darmverstopfung.  Hierbei 
kommt  es  aber  nicht  sowohl  darauf  an,  die  Stelle  überhaupt  zu  finden 
(Eflttner^),  der  seine  13  Füle  nur  auf  dem  Sectionstisch  operirte),  son- 
dern vielmehr  dieselbe  sogleich  zu  finden,  ohne  eine  Untersuchung  anstel- 
len zu  mflssen,  die  Aber  die  Grenzen  des  mit  der  Auseicht  auf  Erfolg  Ver- 
trSgllohen  hinausgeht  (TflngeP),  oder  auf  den  Zufall  vertraut.  Gende 
in  diesem  Punkte  ist  der  Vorgang  der  Ovariotomie  von  bösem  Einfluss  ge- 
wesen, weil  man  den  üntersdiied  der  Tephnik  flbersah,  während  auf  der 
anderen  Seite  bekannt  ist,  dass  selbst  bei  Sectionen  sich  der  Sitz  der  Ver- 
stopfung manchmal  nur  mit  der  grössten  Mflbe  finden  liess,  oder  die 
Sehwiengkeiten  bei  der  Laparotomie  sieh  als  iinübersMgbar  ei^aben  <Da- 
p«ytren,  Pirogoff,  Pauli^). 

Die  unbedingte  Voraussetzung  der  annfthemngsweisen  Kennteiss  des 
Sitzes  des  Hindernisses  wird  fiBr  die  Laparotomie  von  den  tüchtigsleB  CSit- 
mrges  aufrecht  erhalten  (Syme,  S^dillon,  Nälaton,  Hutchinson, 
Pirogoff,  Hancock,  Maissoneuve),  wenn  auch  Buchanan^)  naeli 
dem  Resultat  eines  einngen  gldcklxehen  Falles  die  Forderung  auf  den  Kopf 
sldlt:  Enterotomie  bei  feststehender,  Laparotomie  bei  mangelBder  Diagnose. 
Auch  der  aufgestellte  Satz  ist  nidit  haltbu*,  dass  bei  Fdilschlagen  d«r 
Laparotomie  die  Enterotomie  noch  immer  gemasht  werden  kdnae,  weil 
durch  die  gntasere  Oeflüirlichkeit  der  ersteran  die  Ohaneen  Hb-  die  letdcre 
-sinken. 

Es  erscheinen  nun  femer  die  zur  firkennnng  des  Sitzes  herasigecogensn 
Kriterien  Verf.  alle  nnzuverbtaa^,  so  a)  die  «Gegenwart  des  fixen  Schmenas 
ftber  dem  Hindemiss;  denn  dieser  ist  mOglidierweise  nur  ba  Invagina- 
tienen  deutlicher  ausgeprägt,  auch  meist  nur  im  Aniang  der  Briunnknng 
vorhanden,  und  wird  beim  Weitersebreiten  denelben  difibser,  entweder  als 
psrozysmenweis  kommender  Krnnpf ,  oder  als  sMhr  eontiniiirlishes  Anf- 
traten  von  Meteoriamna  oder  Peritonitis.  Noch  unznvoriässiger  mseht  ihn 
sein  so  häufiges  Auteetea  In  der  Regio  iliaca  dextrs,  selbst  bei  anderwoi- 
tigetn  Sitz   des  Hinderaisses  (Brinton^)   und  Krankengeschichte  4)  -^ 


1)  Ueher  innere  inearceratloo.  Yirehow's  Arohiv.  Bd.  46.  1868. 

2)  Zwei  FZlIe  von  Enterotomie.  Langen beok's  Ar^v.  Bd.  1.  1861. 

B)  Siehe  Adelmann's  Beitrilge  zur  Chirurg.  Psthol.  und  Therapie  der  Sr» 
nährangtorgaae.  Prag.  Vierteljabrasdbrift  1888.  Bd.  2. 

4)  Ott  gastrotomy.  Laneet  1871. 

5)  Ifitesttnal  obstruotion.  London  1867. 
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ferner  b)  das  Ffthleo  einer  begrenzten  Oeechwnlst,  die  banptsäohlieh  ftir 
Invaginationen  und  AehBendreboogen  charakteristiscb  sein  boU.  Docb  aneh 
dies  VerbAltniBS  wird  von  dem  Auftreten  jedes  stärkeren  MeteorismoB  be- 
herrseht  und  wird  noeb  unaieberer  durcb  die  mögiiebe  Pbitzverändernng 
Seitena  des  Darmes,  so  dass  das  8  roman.  das  Colon  trauavers.  Torspiegein 
kann.  Am  ebesten  könnte  nocb  eine  innere  Incarceration  von  Vagina  oder 
Rectum  aus  im  kleinen  Becken  als  Tumor  gefOblt  werden  und  auf  die 
Spur  leiten,  £alls  man  sieb  dieses  Umstandes  immer  bewusst  bleibt  (siebe 
Krankengeschicbte  Nr.  6).  EndHcb  c)  das  Resultat  von  Wasserinjeetionea 
in  das  Rectum,  um  naob  der  Menge  der  verbrauchten  Flttssigkeit  den  Sita 
beatinunen  zu  können,  wie  Wacbsmutb^)  und  vor  Allem  Brinton 
wähnen. 

Aufs  Engste  mit  der  Diagnose  des  Sitzes  und  den  Vorbedingungen 
ZOT  Laparotomie  zusammenbängend,  ist 

II.  die  Diagnose  der  Art  des  Hindernisses. 

Audi  die  bierfflr  gleichfalls  aufgestellten  Charakteristiken,  acutes  Ent- 
stehen, heftiger  Verlauf,  bieten  nichts  Entscheidendes  und  Bind  allen  llens- 
fäUen  zukommende  Incareerationaerscheinungen«  Bei  ibfem  schärferen  Sym- 
ptomengepräge  sind  wieder  nur  die  Invaginationen  der  Diagnose  mehr 
zugängliiÄ.  Auch  fttr  diese  Forderung  lassen  sich  vom  Sectionstiach  keine 
Sehlfisse  auf  den  lebenden  Organismus  ableiten,  auch  hier  bleibt  die  Noth- 
wendigkeit,  etwaige  Manipulationen  bei  der  Operation  auf  das  Engste  mn« 
suacbränken.  —  Als  besonders  erschw^^nd  trkt  selbst  nach  Erkenntnisa 
von  I  und  II  noch  hinzu 

III.  die  Möglichkeit,  bei  der  Operation  selbst  auf  die  grössten  Schwie- 
ri^eiten  zu  treffen,  z.  B.  Aobsendrehungen,  die  nur  mit  Hfllfe  von  lebens* 
geAbrlichen  Indsionen  sich  wlirden  heben  lassen  2),  so  Knoten-  oder 
Sehleifenbildungen,  wieKflttner  anlllbrt,  oder  wie  Grub  er 's  Fall  ^),  der 
nicht  einmal  bei  der  Section,  sondern  erst  bei  wiederholter  Untersudinng 
klarwurde.  Die  dagegen  zielende  Methode  Mais  so  neuve's^),  eine  ober- 
halb des  Hindernisses  liegende  Darmpartie  zu  öffhen  und  in  den  Dididann 
emEuniyben,  braehte  seinen  beiden  Patienten  den  Tod,  und  Hackens^) 
bei  Schweinen  mit  Erfolg  gekrönte  Methode  der  Darmimplantation  lässt 
noeh  nicht  auf  ihre  Anwendbarkeit  beim  Menschen  scbliessen.  Femer 
können  sich  bei  einer  Invagination  unlösliche  Adhäsionen  finden,  Gangrä» 
neacenz,  Perforation  einer  inneren  Incarceration,  strangförmige  Einsohnflrai« 
gen,  die  dem  Messer  nicht  zugängig  und  doch  mit  den  Fingeni  nicht  zu 
trennen  sind  u.  s.  w. 

Hiermit  wird  der  Verf.  in  die  weitere  Betrachtung  der  Prognose  der 
verachiedenen  Ueusfälle  mit  Bezug  auf  operative  Behandlung  und  speciett 
aaf  die  Laparotomie  eingeführt.  Jedenfalls  ist  fttr  dnzelne  IleuafiUle  die 
Möglichkeit  der  Natorheilung  zuzugeben,   da  die  Hauptgefahr  weniger  in 


1)  Ileus  und  Eoterotomie.  VIrch.  Archiv.  Bd.  23.  1862. 

2)  Hygiea  JuH  1873.  S.  137. 

3)  Virehow's  Arebiv.  Bd.  26.  1863. 

4)  Arch.  g6n6r.  de  mMeo.  1845.  Aviil  T.  8  und  Gaz.  des  Höpit.  18(4. 

5)  Bemerkungen   zu  den  Hernien  und  lAparotomie  mit  Darminplantation 
Dofpat  1861,  siehe  Adelmann  an  der  ang.  Stelle. 
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der  localen  StOrang,  als  in  der  aus  dieser  sich  ergebenden  Rflckwirikong 
auf  den  Allgemeinorganismns  bemht,  wie  das  auch  Wachsmath  aus- 
drückt. 

Es  müssen  also  die  Fälle  sich  verschieden  steilen,  je  nachdem  sie  dem 
Körper  mehr  oder  weniger  Zeit  lassen,  die  Qefahren  der  Darmstoekong  an 
paralysiren  nnd  Natorheilang  herbeizuführen.  Am  klarsten  s&eigt  sich  dies 
bei  Invaginationen  —  weniger  heftiger  Verlauf,  Gangrän  des  invaginirten 
Stfickes,  Heilung;  dies  zeigt  Brintoi^'s  Statistik  mit  30 — 40  Proc  Natur- 
heilungen  bei  Ileus,  Thomson  ^  sogar  mit  45  Proc.,  dies  die  Ansicht  der 
meisten  Schriftsteller  (Fergusson,  Brinton,  Adelmann  u.  s.  w.)  bei 
Invaginationen,  der  guten  Prognose  der  Naturheilung  wegen,  gar  nicht  zu 
operiren.  Nur  für  Kinder  stellt  sich  das  Verhältniss  bei  Invaginationeo 
bedeutend  schlimmer  —  hier  ist  der  Collaps  und  der  Choc  des  zarten 
Organismus  anzuschuldigen.  Pilz 2)  fand  bei  162  Invaginationsfltllen  125 
Todesfälle  nnd  nur  32  Proc.  Heilung  ohne  Operation,  Leichtenstern'a^) 
Statistik  ergibt,  dass  die  Hauptanzahl  der  Invaginationen  in  das  erste 
Lebensjahr  nnd  hierin  wieder  mit  grösster  Häufigkeit  im  4. — 6.  Monat 
fällt.  —  Kein  Kind  unter  1  Jahr  wurde  durch  die  Operation  geheilt,  wohl 
eines  von  2  Jähren 4),  doch  auch  die  von  Spencer  Wells  und  Holmes 
mitgetheilten  Fälle  sprechen  gegen  Operation  beim  Kinde.  —  Auch  Achaen- 
drehungen  nnd  Schieifenbildung  geben  die  Möglichkeit  der  Natarheilang, 
und  wenn  auch  gewiss  selten,  so  ist  auch  wieder  die  grössere  Schwierig- 
keit der  Diagnose  zu  Ungunsten  der  Laparotomie  hervorzuheben.  —  Am 
schlimmsten  stellt  sich  die  Frage  der  Naturheilung  bei  strangförmigen  Ein- 
schnürungen und  inneren  Incarcerationen  —  doch  kann  jedenfalls  auch 
nicht  aus  der  Vergleichung  mit  der  Herniotomie  ein  Vorzug  der  Laparo- 
tomie für  solche  Zufälle  hergeleitet  werden  —  die  in  der  Prognose  am 
besten  stehende  Herniotomie  nach  Bruchreposition  ist  eben  keine  Lapa- 
rotomie. 

Nach  dieser  Betrachtung  der  zum  günstigen  Ausgang  erforderlichen 
Vorbedingnisse  und  der  Gefahren  der  Laparotomie  koipmt  der  Verf.  auf 
die  zwischen  dieser  so  gefährlichen  Operation  nnd  der  mehr  exspectativen 
therapeutischen  Behandlung  die  Mitte  haltende  und  für  jeden  Fall  Rettung 
versprechende  Enterotomie.  Ihre  einzige  Bedingung  ist  die  Auffindung 
einer  oberhalb  des  Darmschlusses  liegenden  Darmpartie,  was  vor  der  Ope- 
ration selbst  bei  bedeutendem  Meteorismus  oft  noch  durch  die  Erkenntniaa 
stärkeren  Aufgetriebenseins  der  oberen  Partie,  durch  den  percutorisch  nach- 
zuweisenden Metallton  über  dieser,  der  dem  bei  Pneumothorax  ähnelt 
(Tun gel),  nachzuweisen  ist,  nach  dem  Bauchschnitt  aber  mit  überwiegen- 
der Wahrscheinlichkeit  jederzeit  der  Hand  des  Chirurgen  anheimgegeben 
ist.  Zwar  mag  es  Ausnahmefälle  geben,  die  die  sicherste  Erwartung  täa- 
BQhen,  so  der  Fall  von  Dr.  Storck^),  so  nicht  entwirrbare  Achsendrehnn- 
gen,  aber  die  grösste  Mehrzahl  gelingt,  vorzüglich  bei  Befolgung  einer  be- 


1)  Adelmann  ang.  Stelle. 

2)  Jahrbücher  f.  Kinderheilk.  1869.  Hospitals-Tidende  13.  Jahrg.  Nr.  27.  1S70. 

3)  Ueber  Darminvagiaationen.  Prag.  Vierteljhrschr.  Jhrg.  30.  1873.  Bd.  2  o.  3. 

4)  Hutchinson,  Lanoet  1873.  Vol.  2.  Nr.  2. 

5)  Mitgetheilt  auf  d.  skandin.  Naturforscherversammlnng  in  Kopenhagen  1873. 
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BÜmmten  Methode.  Verf.  wählt  dazu  unter  den  gebräuchlichen  Methoden 
(N^laton,  Littr^,  Amussat)  vor  Allem  die  nach  N^laton  in  der 
rechten  Regio  iliaca  aus,  die  so  gut  wie  immer  auf  den  untersten  Theil 
des  Uemns  führt,  in  dessen  Nähe  oder  unterhalb  desselben  die  bei  Weitem 
gröfiste  Anzahl  Ton  Darmverschliessungen  ihren  Sitz  haben,  und  die  selbst 
bei  Sitz  des  Hindernisses  und  nicht  unbestritten  kleinerem  Umfang  des- 
selben im  Rectum  oder  S  roman.  vorzuziehen  ist  (siehe  Krankengeschichte 
Nr.  3). 

Der  fernere  grosse  Vorzug  der  Enterotomie  beruht  In  ihrer  bedeutend 
geringeren  Gefährlichkeit  —  selten  wird  ein  tödtlicher  Ausgang  in  directe 
Verbindung  mit  ihr  zu  bringen  sein,  unter  den  Fällen  des  Verf.  kein  ein- 
ziger —  er  beruht  ferner  in  der  grösseren  Leichtigkeit  der  Technik  und 
zuletzt  in  der  aus  beiden  resultirenden  Möglichkeit,  frühzeitiger  chirurgisch 
einzugreifen,  was  für  die  Prognose  bei  Ileus  so  überaus  wichtig  ist. 

Genaueres  für  die  Prognose  der  Enterotomie  ergibt  sich  aus  der  Be* 
trachtung  der  einzelnen  lleusformen.  Anscheinend  gleichsam  wie  die  Tra* 
cheotomie  nur  ein  Palliativ,  hebt  sie  die  Gefahren  der  Dannstockung  direct, 
wie  jene  die  des  Luftmangels,  und  gibt  damit  abo  dem  Organismus  die 
früher  verlangte  Zeit  zur  Ueberwindung  und  Ausheilung  des  etwa  zu  heben- 
den Darmhindernisses.  So  vor  Allem  bei  Invaginationen,  auch  bei  Kin- 
dern, wie  die  Fälle  bei  Atresia  ani  lehren,  so  bei  Achsendrehungen,  die 
bisweilen  schon  auf  blosse  Punctnr  zurückgehen,  und  ist  die  Prognose 
auch  gewiss  ungünstiger  bei  Einschnürungen  durch  Stränge  und  innere  In- 
carcerationen ,  so  bleibt  die  Möglichkeit  der  Herstellung  nach  der  Entero- 
tomie auch  hier. 

Mit  dieser  radicalen  Heilwirkung  der  Enterotomie  für  viele  Fälle  fällt 
aber  auch  eine  der  wichtigeren  Einwendungen  gegen  dieselbe,  dass  die 
Rettung,  die  sie  bringe,  nur  mit  dem  so  unendlich  traurigen  und  abstos- 
senden  Resultate  eines  Anns  praeternaturalis  erkauft  werde.  Es  heilen 
aber  in  einer  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  fürs  Erste  der  Anus  prae- 
tematuralis  zu,  so  in  3  Fällen  von  Prof.  Buntzen  i),  so  in  dem  Falle  von 
Storck^),  in  Krankengeschichte  Nr.  7;  wo  aber  der  Anus  praeternatu- 
ralis bleibt,  sind  seine  Leiden  und  Gefahren  übertrieben  worden,  so  die 
durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigte  Inanition,  so  der  Abgang  von  Faeces, 
der  in  so  manchen  Fällen  bald  controllirbar  wird,  besonders  nach  der  Me- 
thode der  Operation  von  N^laton  und  Llttr6,  weniger  von  Amussat. 
Beweise  hierfür  liefern  mehrere  Fälle  von  Rose  3);  PineTs  Patient  mit 
Rectovesicalfistel  verkehrte  noch  10  Jahre  im  gesellschaftlichen  Leben, 
Hiriel's  Fall  von  Enterotomie  wegen  Atresia  ani  im  Kindesalter  wuchs 
zu  einem  schönen  Fräulein  heran,  machte  Bälle  mit  und  lebte  45  Jahre, 
andere  Fälle  verstanden  es,  durch  Pelottengebrauch  ihr  Leiden  vollkommen 
zu  verbergen  (siehe  Rose)  und  mancher  Anus  praeternaturalis  heilte  nach 
ein  oder  nach  mehreren  Jahren  noch  zu. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  es  Verfasser,  hier  einige  Bemerkungen  zur 


1)  Hospitals-Tidende  9.  Jahrg.  39,  5.  Jahrg.  28  und  4.  Jahrg.  13  (Dr.  Leh- 
mann Referent). 

2)  Angef.  Stelle. 

3)  Bemerkangen  über  die  Kolotomie.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1869.  Nr.  13. 
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Technik  der  Operation  einsnschaiten,  die  ieh  nicht  Obergehen  machte,  i^ 
erflte  bezieht  sich  auf  N^iaton'si)  Rath,  die  den  Rand  der  Danawonde 
mit  der  Wunde  der  Baachdecke  verbindenden  Sntoren  dergestalt  aaznkgen, 
dass  die  entsprechenden  SntarfUden  dnreh  dieeeiben  EinstichsOffiiaogen  in 
Darm  einzufahren  seien.  Dagegen  riUh  Verf.  die  Fiden  auf  jeder  der  bei- 
den Seiten  anznlegen,  mit  kleinem  Zwischenraum  in  der  Mitte,  damit  nicht 
beim  nachherigen  Aufschneiden  des  Darmes  der  eine  oder  der  andere  Faden 
zerschnitten  werde.  Femer  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  *  hin ,  behufs 
rascherer  und  sicherer  späterer  Verbeitung  die  Oeftiung  im  Darm  mög- 
lichst klein  zu  machen,  nach  Tflngel  lieber  eine  Fistula  stercoracea,  als 
einen  wirklichen  Anus  praeternaturalis  anznlegen,  und  weist  zugleich  auf 
die  von  Lehmann  hervorgehobene  Tendenz  des  Darmes  zum  Vorfall  durch 
eine  grössere  Oeflhung  hio. 

Zum  Schlüsse  kommt  der  Verf.  nach  dieser  auf  Theorie  und  Praxis 
gegrflndeten  Abhandlung  der  Frage  der  Laparotomie  oder  Enterotomie  bei 
Ileus  auf  die  etwa  mit  Hfllfe  der  Statistik  zu  gebende  Entscheidung.  EHes 
hUit  er  zur  Zeit  für  vollständig  unmöglich,  weil  die  Statistik  bis  jetzt  zu 
klein  ist,  wohl  nur  gttnstig  verlaufene  Fälle  enthält  und  an  dem  Mangel 
von  Uniformität  und  Gruppirung  zusammenpassender  Fälle  leidet  —  Nur 
in  grösster  Kürze  ist  die  umfassende  Statistik  von  Dr.  Tosh^  zu  be- 
rühren, in  welcher  im  Wesentlichen  die  früheren  grösseren  Uebereichien 
von  AdelmannS)  und  Delaporte^)  wiedergegeben  sind.  Zu  Tosh's 
Statistik  gehören  43  Fälle  von  Laparotomie,  von  welchen  16  (37  Proc) 
geheilt  wurden  und  27  (63  Proc.)  starben. 

Diese  Fälle  lassen  sich   je    nach   den  Ursachen  des  Ileus  gruppiren 
wie  folgt: 
L  Reponirung  eines  Bruches;  bleibende  Incarcerations-  Heiig.  Tod 

erscheinungen,  Laparotomie 
IL  Incarceration  durch  Stränge  oder  in  innere  Oeffnungen 

III.  Achsendrehungen,  Verschlingungen 

IV.  Invaginationen 
V.  Geschwulst 

So  klein  die  Zahlen  sind,  so  weisen  sie  doch  in  Nr.  I  auf  den  früher 
erwähnten  Umstand  hin,  dass  gerade  die  günstigen  Resultate  der  Laparo- 
tomie (besser  Herniotomie)  nach  Taxis  derselben  Vorschub  geleistet  haben, 
auf  der  anderen  Seite  auf  ihre  grosse  Gefahr  bei  den  anderen  Arten  von 
Ileus. 

Für  die  Enterotomie  hat  Adelmann ^)  30  Fälle  aufgestellt  mit  etwas 
günstigerem  Resultat,  indem  von  diesen  16  (43  Proc.)  heilten  und  17 
(57  Proc.)  starben.  Die  Verhältnisse  lauten  noch  besser  nach  La r guier 
des  ßaucels,  der  58  Proc.  Heilung,  und  Charpentier,  der  47  Proc. 
Heilung  angibt.  <^)  —  Doch  lassen  die  früher  gerügten  Missstände  der  sta- 


8 

6 

2 

23 

2 

21 

6 

4 

2 

5 

2 

3 

1 

1 

—— 

1)  EhSments  de  la  Patbol.  Chirurg.  Tome  4.  1857.  p.  480. 

2)  Bibliothek  für  Aerzte  (dänisch).  R.  6.  Bd.  3.  H.  2.  1873. 

3)  Präger  Vierteljahrsschrift  1863.  Bd.  2. 

4)  De  la  gastrotomie.   Paris  1872. 

5)  Angef.  Stelle. 

6)  Angef.  Stelle  bei  Tosh. 
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tiaüschen  AnlbteUangeii  ans  diesen  ZaUenwertben  keine  entschrideoden 
SeUflflse  ziehen. 

Endlich  kommt  Verf.  zu  seinen  eigenes  Fällen,  nachdem  er  vorans- 
geadiiokt  hat,  daas  sie  trotz  schlechter  Resottate  (nur  1  Fall  heilte)^  in 
keineai  Falle  dei»  bösen  Ausgang  anf  die  vorgenommene  Enierotomie  zu- 
rückfahren lassen  und  dass  sie  um  der  gewonnenen  Erfahrun^n  willen 
doch  für  die  Zukunft  von  Nutzen  sein  motten.  Die  Indicalion  zur  Ope- 
ration gaben  nur  volistftndiger  Abbruch  der  Darmfunotion ,  Stocken  dea 
Stahlganges  und  entwickelte  Incarcerationseraeheiiinngen ;  als  Palliativ  wur- 
den sie  bei  noch  bestehendem  Stuhlgang  oberhalb  caneiöser  Gebilde  trotz 
des  Vorbildes  der  Engländer^)  niemals  voigenommen. 

Die  Falle  waren 

finterotomie.  Heiig.  Tod 

I.  Organische  Strictur  5       —       5 

II.  lucarceration  ins  Lig.  latam  1       —       1 

III.  Invagination  (?)  11     — 

7         i       6~" 
Laparotomie. 
Incarceration   durch  strangfSrmige  Ad- 
häsionen nach  reponirter  Hernie  i       —       1 

Alle  FäUe  bieten  dem  Referat  sowohl  um  ihrer  selbst,  als  um  der 
daran  sich  knüpfenden  Bemerkungen  des  Verfassers  willen  eine  Fälle  von 
wichtigen  Punkten. 

Fall  I.  0.  V.,  Tabaksfabrikant,  53  Jahre  alt,  Aufnahme  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  den  3.  März,  Tod  den  6.  März  1873.  Ileus.  En- 
terotomie.  Seclion:  Cardnoma  recti  et  renis  sinistri;  Peritonitis  localis 
incip.;  Pneumonla  csouposa  dextra. 

Bei  dem  früher  immer  gesunden  Patienten  stellte  sich  vor  3  Wochen 
nnregelmässiger  sparsamer  Stuhl  ein,  sonst  blieb  er  vollkommen  wohl.  Vor 
8  Tagen  pldtzlicher  Abbruch  jeder  Darmfunction,  die  trotz  zweckmässigen 
therapeutischen  Maassregeln  und  häufigen  Rlystieren  mit  dem  Klysopomp 
sich  nicht  wieder  zu  Wege  bringen  Hess.  Die  genossene  absolut  flüssige 
Nahrung  regurgitirte  zum  Theil,  doch  kam  es  nicht  zu  fäcaloidem  Er- 
brechen. Heftige  Kollkanfi&lle  und  starker  Meteorismus  traten  auf.  Darm- 
punctur  brachte  sehr  wenig  Erleichterung. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  starke  Mann  bei  ruhigem  bleichen  Aus- 
sehen etwas  Kurzathmigkeit,  die  mit  dem  sehr  starken^  gleichmässigen, 
and  über  dem  Colon  transvers.  noch  stärker  hervortretenden  Meteorismus  in 
Verbindung  gebracht  wurde.  Bei  elastischer  Consistenz  war  der  Unterleib 
nur  in  der  Tiefe  zum  linken  Foramen  obturat.  hin  etwas  empfindlich,  Per- 
cussion  war  überall  tympanitisch.  Das  Rectum  erwies  sich  für  Finger  und 
Sonde  bis  über  das  Promontorium  hinaus  frei,  Simon' sehe  Untersuchung 
fltrandete  an  der  Beckenenge.  Bei  heftigen  Kolikschmerzen  100  kräftige 
Pnlsschläge.  Nach  Ordination  von  Morphiumeinspritzung,  Eispillen,  Kata- 
plasmen  und  Sherry,  einem  resultatlosen  Versuch  mit  dem  Klysopomp  ver- 
schlimmerten sich  die  Symptome  stetig,  so  dass  am  4.  März  nach  N^laton 
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die  Enterotomie  gemacht  worde  mit  einem  7  Gm.  langen  Einschnitt  in  den 
Bauchdecken  and  einer  3  Cm.  langen  Eröffnnng  der  aufgeblähten  Darm- 
pchlinge,  anscheinend  dem  Ileum  angehörend.  Reichlicher  Abgang  von  Gas 
und  dünnflüssigen  Excrementen  trat  sogleich  ein  und  blieb  dieser  Befund 
constant,  der  Meteoriamus  minderte  sich  sehr,  per  anum  ging  nichts  ab. 
Die  Operation  hatte  aber  geringen  Erfolg.  Aufstossen,  Oppression,  Kolik- 
schmerzen stellten  sich  schon  denselben  Abend  wieder  ein,  verschwanden 
am  5.  März  nicht  und  unter  CoUaps  starb  Patient  den  6«  Mäiz. 

Aus  dem  SectionsprotokoU  hebe  ich  hervor,  dass  in  der  Nähe  der 
Darmwunde,  die  das  Coecum  getroffen  und  mit  der  Bauchwunde  flberali  in 
engster  Verbindong  stand,  keine  entzOndliche  Reaction  sich  fand,  wohl 
aber  diese  mitten  in  der  Unterleibshöhle  zwischen  einer  kleinen  Gruppe 
von  Dttnndarmschlihgen  an  einem  fibrinösen  Exsudat  kenntlich  wurde.  Am 
Uebergang  zwischen  S  roman.  und  dem  Rectum  sass  eine  ringflSrmige, 
nur  die  Kleinfingerspitze  durchlassende,  verhärtete,  1 — 2  Cm.  tief  in  die 
Darmmuscniaris  hinein  ulcerirte  krebsige  Strictur  (Cylinderkrebs).  —  In  der 
unteren  linken  Nierenspitze  sass  eine  hühnereigrosse  runde  Geschwulst  von 
dem  Bau  eines  weichen,  grosszelligen  Plattenkrebses;  der  rechte  obere 
LuDgenlappen  bot  das  Bild  einer  in  eiteriger  Schmelzung  begriffenen  hypo- 
{statischen  croupösen  Pneumonie.  —  In  der  Epikrise  weist  Verf.  auf  die 
grosse  Ungenauigkelt  der  Diagnose  hin,  wie  sie  sich  bei  der  Section  er- 
gab. Diese  basirte  auf  dem  Mangel  der  Anamnese,  dem  aussergewöhnlich 
acuten  Verlauf,  dem  trügerischen  Ergebniss  der  Sondenuntersuchung,  dem 
starken  Meteorismus  und  der  unterlassenen  Brustuntersnchung.  Der  Tod 
konnte  der  Enterotomie  nicht  zur  Last  gelegt  werden ,  gewiss  aber  hatte 
die  Lungencomplication  daran  Antheil. 

Fall  II.  A.  A.,  51  Jahre  alt,  aufgenommen  den  17.  März,  gestorben 
den  19.  März  1875.  Ileus.  Enterotomie.  Cancer  S  roman.  et  hepatis,  Oan- 
graena  coli  transversi  cum  perforatione,  Peritonitis  diflusa,  Fibroma  uteri, 
Tumor  cysticus  ovarii  utriusque. 

Die  Erkrankung  der  Patientin  begann  bei  gut  bleibendem  Allgemein- 
befinden November  1872  mit  Schmerzen  über  den  Lenden  und  nur  durch 
Laxantien  zu  erzielender  träger  Oefinung.  Anfang  März  wurden  die 
Schmerzen  heftiger,  breiteten  sich  über  den  ganzen  Unterleib  aus  und  unter 
Nachlass  des  Appetites  trat  starke  Abmagerung  ein.  Der  Stuhl  blieb 
gleich  sparsam  und  hart,  kam  zuletzt  am  8.  März.  Trotz  grossem  Meteo- 
rismus Hess  sich  in  der  Regio  hypogastr.  dextra  unter  den  darüber  ver- 
schiebbaren Bauchdecken  eine  feste,  glatte,  unempfindliche  Geschwulst 
eruiren ,  die  per  vaginam  und  rectum  als  mit  dem  Uterus  in  Zusammen- 
hang stehend  sich  'erwies,  hoch  ins  kleine  Becken  hineinragte  und  daa 
Rectum  stark  comprimirte.  Das  Klysopomp  brachte  nur  einige  Flatus,  der 
Meteorismus  nahm  zu,  seit  dem  16.  März  trat  Aufstossen  und  häufiges 
Brechen  hinzu,  und  in  diesem  Zustand  wurde  den  17.  März  die  Entero 
tomie  nach  N^laton  gemacht.  Während  dieser  zeigten  sich  fibrinöse 
Exsudate  in  der  Bauchhöhle  und  der  eröfinete  Darm  lebhaft  injidrt.  Der 
Abfluss  von  Excrementen  kam  nur  sehr  gering  und  blieb  auf  diesem  Stand- 
punkt. Es  trat  kein  weiterer  Schmei-z  hinzu,  aber  sehr  starkes  Brechen 
und  unter  Collaps  erfolgte  schon  den  19.  März  der  Tod. 

Aus  dem  SectionsprotokoU  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Darm- 
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wunde  in  der  vorderen  Seite  des  Coeenms  lag  and  in  genauester  Verbin- 
dang  mit  der  Bauchwnnde  sich  befand.  Viscerales  wie  peritoneales  Blatt 
der  ganzen  Bancbhöhle  war  mit  dicken,  gelben,  frischen,  fibrinösen  Massen 
belegt,  die  sich  abschaben  Hessen.  In  der  Mitte  der  Bauchhöhle  fanden 
sich  am  das  Colon  transvers.  heram  grosse  Mengen  freiliegender,  breiiger 
Excremente,  die  durch  eine  thalergrosse  Oefihung  im  Colon  transvers.  her* 
aasgetreten  waren.  Dieser  Stelle  entsprechend  fand  sich  auf  der  Innen- 
seite des  Colon  transvers.  eine  14  Cm.  lange,  7  Cm.  breite  Gangrän  der 
Scbleimhaat,  die  an  einzelnen  Stellen  von  der  unterliegenden,  ebenfalls 
granmissfarbigen  Muscularis  losgelöst  ist  und  in  der  Mitte  den  beschrie- 
benen Defect  erlitten  hat.  Am  Beginn  des  S  roman.  liegt  eine  durch  eine 
qnerovale,  nicht  vollständig  ringförmige,  5  Cm.  breite  und  2  Cm.  tiefe  Ge- 
schwulst mit  villös  flottirender  Oberfläche  gebildete  Strictur,  die  nur  die 
Spitze  des  Zeigefingers  durchlässt;  hier  eine  markgrosse  Ulceration  auf  der 
verdickten  Muscularis  und  in  der  umgebenden  Peritonealbekleidung  feste, 
harte  Infiltrationen,  ans  deren  Schnittflächen  sich  zahlreiche  Epithelzellen- 
pfropfen aasdrücken  lassen.  Auf  der  Leberoberfläche  und  in  ihrem  Par- 
enchym  zahlreiche  bis  nussgrosse  Krebsknoten,  denen  im  Darm  gleich. 
In  der  Wand  des  Collum  uteri  vier  bis  wallnussgrosse,  subperitoneale 
Fibroide,  beide  Ovarien  cystös  entartet,  zwei  Faust  gross,  von  denen  das 
linke  das  Rectum  comprimirte. 

Epikritisch  ergibt  sich  also,  dass  auch  hier  wieder  im  Leben  eine 
sehr  ungenaue  Diagnose  gestellt  worden  war.  Wohl'  liear  die  Peritonitis 
erkannt  worden,  doch  hatten  anscheinend  die  Folgen  der  Tumoren  im 
kleinen  Becken  mit  ihrer  Compression  des  Rectnms  zur  Erklärung  der  Lei- 
den der  Patientin  hingereicht.  Nicht  aber  Hess  sich  die  Darmperforation 
noch  die  krebsige  Strictur  ahnen,  und  muss  der  Enterotomie  jede  Verbin- 
dung mit  dem  letalen  Ausgang  abgesprochen  werden. 

Fall  III.  H.  F.,  Schmied,  52  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  24.  Aug., 
gestorben  den  3.  September  1875.  Strictura  recti  cancrosa.  Enterotomie. 
Section:  Cancer  recti,  coli  et  ventriculi,  omenti  et  peritonaei,  Peritonitis. 

Patient  ftlhlte  sich  nicht  mehr  ganz  wohl  seit  November  1872,  wo 
sich  ein  Druck  tlber  der  Cardia,  nachher  mehr  ein  Schmerz  im  Rflcken  und 
im  rechten  Hypochondrium  einstellte,  der  nicht  mit  den  Mahlzeiten  in  Ver- 
bindung stand.  Im  Sommer  1873  kam  häufiges  Brechen  wasserklarer 
Flüssigkeit  zu  unregelmässigen  Tageszeiten,  doch  blieb  Allgemeinbefinden 
und  speciell  Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung.  Erst  mit  Juli  kam  letzterer 
seltener,  nur  nach  Laxantien  uiid  war  alsdann  meist  flüssig,  bisweilen  aber 
hart  nnd  nur  in  daumengliedergrossen  Knollen,  dabei  nie  Blut  oder  Schleim. 
Abgang  nach  Schmerzen  oder  Drängen;  der  Leib  trieb  sich  auf,  Patient 
magerte  ab  und  musste  sich  Mitte  August  zu  Bette  legen. 

Bei  der  Aufnahme  ist  er  kräftig,  etwas  abgemagert,  hat  starken  Me- 
teorismus, Leber  bis  zur  vierten  Rippe  hinaufgedrängt,  nicht  empfindlicher 
Leib,  der  keine  Geschwulst  entdecken  Hess.  Dagegen  fand  sich  im  Rectum, 
circa  2  Zoll  über  dem  Sphincter  ani,  eine  durch  einen  Complex  von  harten, 
nnregelmässigen  Knoten,  die  besonders  an  der  vorderen  Rectalwand  sassen, 
gebildete  Strictur,  die  nicht  die  Spitze  des  Fingers,  wohl  aber  eine  dicke 
Oesophagussonde  höher  hinauf  dnrchliess.  Das  gleichzeitig  mit  Hülfe  dieser 
applicirte  lauwarme  Klysma  per  Klysopomp  ging  ohne  Excremente  bald 


&10  XXXIV.  Besprecbujfeik 

ab.  Letzter  Stahl  vor  3  Tagen.  Der  Leib  wurde  katapUsmirt,  das  Abesi« 
klysiaa  kam  dnrch  excrementelle  MasseB  gefärbt  earfldc  and  gab  einige 
Erleicbterang.  Noch  besser  gelang  dies  2  Tage  frflber  am  26.  Aagnai, 
am  29.  Angost  brachte  es  sparsame  Excremente,  aber  per  anaum  gin^ 
sonst  nicbts  ab.  Es  war  kein  Anlstosseii  oder  Breeben  gekommen,  Patieat 
geaoss  auch  BoniUon,  Biilch  und  Eier,  aber  ohne  dass  Sebmeraen  kamen, 
nahm  der  Meteorismas  zn.  In  der  BancfahOhle  liess  sich  etwas  Flnctlition 
nachweisen,  gleiehzeitig  geringes  Oedem  der  Kndehel.  Pnis  BS,  wmä 
wenn  auch  nicht  kräftig,  befriedigend.  30.  Aignst.  Enterolomie  nadi 
Littr6,  des  diagaosticirteo  Süses  der  Strietor  wegen  in  der  finken  Regio 
iiiaca.  Da  aber  nach  Eröffhang  der  Banehhdhle  mehrere  Flaw^ten  gaWg- 
seröser  Flttsstgkeit  herausströmten,  der  Unterleib  darauf  zusammenfiel  ond 
die  Därme  sich  nicht  aufgetrieben  zeigten,  wurde  der  Dann  nicht  erdflhet, 
vielmehr  die  Bauchwunde  mit  einigen  Suturen  vorsichtig  geschlossen,  vä 
der  Erwartung,  die  Darmcirculation  möchte  nach  Wegiuihme  des  Ascites 
vrieder  in  Qang  kommen.  Dies  verwirklichte  sich  nicht  und  die  stärkere 
Auftreibung  der  Därme  machte  den  30.  August  die  zollgrosse  Eröflnmg,^ 
des  Darmes,  anscheinend  8  roman.  oder  unterste  Par^e  des  Colon  dese», 
nöthig.     Es  kam  etwas  Darmgas  und  ein  Theil  flOssiger  Faeoes. 

31.  August  wurden  stärkerer  Schmerzen  im  Leibe  wegen  2  Morphimn- 
injectionen  nöthig,  es  kam  wenig  Stuhl,  aber  viele  Flatus  durch  den  ktast» 
lidien  Anus.  Der  Leib  trieb  sich  nicht  auf,  war  aber  ttberall  empfindlich. 
Anfistossen  oder  Brechen  blieben  auch  jetzt  aus,  Patient  trank  BouiHen 
mit  Ei  und  Wein,  den  2.  Sept.  kamen  sogar  festere  Faeces  und  sehr  viel» 
Flatus,  aber  bei  gleichbleibenden  Symptomen  coUabirte  Patient  den  2.  Sepi. 
und  starb  den  3.  Sept.  frflh. 

Die  Section  wies  ausser  Krebs  des  Magens,  Netzes  and  Peritoaaeuns 
nach,  dass  die  carcinomatöse  Degeneration,  welche  den  unteren  Theil  des 
Bectums  verengte,  den  obersten  Theil  desselben  und  das  S  roman.  Über- 
sprang, um  im  Colon  descend.  wieder  zu  beginnen  und  neue  Verengerai^ 
zwischen  diesem  und  dem  Colon  transversum  zu  bewirken. 

Für  die  Epikrise  ergibt  sich  daraus,  dass  auch  hier  die  Operation 
nach  K^laton  die  bessere  gewesen  wäre,  dass  ferner  das  anfiuigliche 
Abwarten  nach  dem  Anlegen  des  Bauchschnittes  ein  berechtigtes  war  und 
dass  die  Enterotomie  mit  dem  Tod  nicht  in  Verbindung  gebracht  wer» 
den*  darf. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  darin  angeregten  lebeasentscheidendeD 
Fragen  wegen 

Fall  IV.  J.  6.,  Bäckermeister,  47  Jahre  alt,  aufgenommen  den  6.  April, 
gestorben  den  25.  April  1874.     Strictura  ani  cancroid.    Enterotomie. 

In  der  Familie  des  Patienten  war  Krebs  vorgekommen.  Er  selbst  ist 
bis  vor  Jahresfrist  gesund  gewesen,  wo  er  an  Trägheit  des  Stahles  zu  lei- 
den begann,  der  aber  doch  täglich  spontan  kam,  ohne  bluüge  Beimischung, 
aber  abnorm  hellgefärbt.  Es  trat  kein  Kräfteveriust  ein.  Vor  acht  Tagen, 
also  27.  März,  hatte  er  letzten  Stuhl  und  seitdem  brachten  weder  Laxan- 
tien noch  Klystiere  mit  dem  Klysopomp  Stuhl  oder  Flatus,  wohl  aber  trat 
beständiges  Aufstossen  und  alle  12 — 24  Stunden  Brechen  ein,  das  la  dmi 
letzten  4  Tagen  fäcaloid  wurde,  um  seit  dem  5.  April  wieder  völlig  au 
cessiren.     Bei  gleiehmässig  sich  ausbildendem  Meteorismus  trat  Spannmii^ 
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und  Schmenhaftigkeit  im  Leib  hinsny  Nahrung  wurde  nur  flttssig  ond  in 
kleiner  Menge  vertragen,  doch  hielten  sich  Kräfte  und  Allgemeinbefinden 
vertdlltnisBmftsBig  sehr  gut.  —  Bei  der  Aufnahme  fand  Bich  dazu  noch  im 
Beetnm,  dessen  Untersuchung  nach  Simon  an  der  Enge  zwischen  den 
beiden  Tabera  ischii  strandete,  in  einer  Höhe  von  ungefähr  6  Zoll  Aber 
dem  Anus  per  Digitaluntersuehung  eine  anscheinende  Darmverengerung, 
Hber  die  eine  Oesophagussonde  nicht  hinüber  konnte.  Eine  möglichst  starke 
Wasserinjeetkm  ging  sogleich  ohne  Beimischung  von  Fäoalmassen  ab. 
Ordination  war  Ginguium  Nept.  Patient  hflstelt  ziemlich  viel  und  auf  der 
rechten  Rttckenfläche  scheint  eine  leichte  Dämpfung  zu  sein  und  hört  man 
dort  reiehlicheB,  subcrqpitirendes  Rasseln.  ]n  den  nächsten  Tagen  trat  ge- 
ringe Erleichterung  ein,  als  besonders  am  10.  April  nach  häufigen  Wasser- 
klystieren  reichliche  Flatus,  aber  kein  Stuhl  abging.  Der  Leib  wurde 
weicher,  Erbrechen  kam  sehr  selten  und  Patient  ass  Bouillon  und  Ei  mit 
Hunger.  Er  erhielt  Opiumtropfen  oder  Morphiumeinspritzung,  sobald 
Befamerzen  auftraten,  und  besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  das  All- 
gemeinbefinden noch  erheblicher.  Dies  änderte  sich  am  18.  April,  wo 
Aufstossen,  stärkerer  Schmerz  und  ein  Frostanfali  sich  einstellten.  Ordi- 
nation statt  Cing^lum  Nept  Cataplaam.  emoll.  Die  Schmerzen  verlegte 
Patient  hauptsächlich  in  die  rechte  Regio  iliaca  und  zur  Cardia  hin.  Nach 
Morphiuminjection  trat  wieder  ziemlich  befriedigende  Rnhe  ein  bis  zum 
24.  April.  Der  Husten  hatte  ganz  nachgelassen,  auf  dem  Rücken  nur 
viel  snbcrepitirendes  Rasseln;  dafür  aber  begannen  wieder  starke  Schmer- 
zen, die  wieder  in  die  rechte  Regio  iliaca  verlegt  wurden.  Es  trat  Schluch* 
zea  ein  und  Aufstossen  nicht  fftcaloider  Flüssigkeit.  Das  Brechen  nahm 
zu,  Puls  wurde  schwächer,  ohne  dass  Flatus  oder  Stuhl  kam,  und  die 
Enterotomie  wurde  vorgenommen  und  eine  sieh  präsentirende  aufgeblähte 
Darmansa,  die  ihrem  dünnen  Inhalt  nach  dem  Ileum  angehörte,  3  Gm. 
gross  angeschnitten.  Den  24«  und  25.  April  gingen  reichlich  Faeces  per 
Wunde  ab  bei  gleichbleibendem  Meteorismns  und  Schluchzen,  und  unter 
CoUaps  trat  26.  April  Abends  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  universelle  Peritonitis  mit  sero-purulentem  Exsudat, 
am  Uebergang  zwischen  S  rom.  und  Rectum  eine  ringförmige,  durch  ulce- 
rirendes  Cancroid  gebildete  enge  Strictur  mit  2  Cm.  Tiefe,  den  ganzen 
DidLdarm  normal,  die  Darmwunde  als  im  Ileum  sitzend,  einige  Centimeter 
vor  dem  Coecum,  und  mit  der Banchwunde  völlig  verklebt,  die  Peritonitis 
als  nicht  von  der  Operation  abhängig. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  als  die  Hauptschwierigkeit  dieses  Falles, 
dessen  Diagnose  bei  Lebzeiten  klar  war,  die  Zeitbestimmung  für  die  Ope- 
ration hervor  und  kommt  fum  Schluss,  dass  er  dieselbe  zu  spät  gemacht 
habe,  weil  er  nicht  vor  Eintritt  der  Peritonitis  operirte.  Diese  aber  trat 
nach  vorheriger  Rnhe,  die  durch  die  Opiumbehandlnng  und  passende  Nah- 
rung jedenfalls  unterstützt  warde,  wie  ein  unerwarteter  Sturm  nach  täu- 
schender Windstille  ein,  und  machte  den  Werth  der  Enterotomie  illusorisch. 
Die  Gegenwart  der  Strietur  hätte  warnen  müssen.  —  Der  Fall  bekräftigt 
auch  die  früher  erwähnte  Bemerkung  Brinton 's,  dass  der  Schmerz  meist 
in  der  rechten  Seite  gefühlt  wird,  selbst  wo  der  Sitz  des  Hindernisses 
anderswo  liegt. 

Fall  V.     B.  N.,  Schreinermeister,  62  Jahre  alt.    Ileus.    Enterotomie. 
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Strictara  recti.  PeritoDitis.  Aufgenommen  den  10.  Augnat,  gestorben  den 
11.  AagQBt  1869. 

Patient  soll  längere  Zeit  an  Obstipation  und  Hämorrhoiden  gelitten 
haben;  doch  kam  er  erst  vor  6  Wochen  wegen  Stahlverstopfong  in  Be- 
handlung, dieselbe  brachte  durch  Laxantien  und  Klysopomp  Darmentleerung 
während  4  Wochen  in  Gang,  doch  Jetzt  ist  seit  14  Tagen  absolut  kein 
Abgang  von  Flatus  oder  Faeces  zu  Stande  gekommen.  Im  Beginn  der 
Erkrankung  war  bisweilen  Brechen  vorhanden,  an  dessen  Stelle  nachher 
Gefühl  von  Uebelsein  trat.  Patient  konnte  nur  geringe  Mengen  flttssiger 
Nahrung  vertragen.  Paroxysmenweise  kamen  heftige  Kolikschmenen,  die 
an  Stärke  zunahmen,  und  starker  Meteorismus;  beim  Sondiren  wurde  hoch 
im  Rectum  eine  Strictur  entdeckt,  die  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen 
war.  9.  August  Abends  trat  ein  lebensgefährlicher  Collaps  ein,  ohne  Bre- 
chen, aber  mit  heftigen  Rolikschmerzen.  Nach  mehrfacher  Darmpunctor 
wurde  der  Zustand  etwas  besser,  der  Unterleib  wurde  weicher,  aber  in  der 
Göcalgegend  fühlte  man  jetzt  eine  stärkere  Resistenz.  Trotz  der  sehr 
schlechten  Aussichten  einer  Verbindung  von  wahrscheinlich  organischer 
Neubildung  und  Peritonitis  wurde,  da  der  Collaps  sich  etwas  gehoben,  am 
10.  August  Vormittags  die  Enterotomie  gemacht  in  der  rechten  Seite  nach 
N^laton.  Eine  von  Gas  ausgedehnte,  mit  dickem  Exsudat  von  nicht 
frischem  Datum  bedeckte  Dünndarmschiinge  wurde  eröffnet  und  es  floss 
reichliche  Menge  dünner  Excremente  aus.  Patient  blieb  während  der  Ope- 
ration ziemlich  gut.  Abends  kam  Brechen  und  starke  Schmerzen,  die  nach 
Darmpunctur,  auf  Wunsch  des  Patienten  vorgenommen,  sich  nicht  besser- 
ten, doch  auf  Laudanum  vergingen.  Trotz  Stimulantien  sanken  aber  die 
Kräfte  mehr  und  mehr  und  Patient  starb  den  11.  August  Morgens. 

Die  Section  ergab  ausser  universeller  Peritonitis  ringförmige  Strietur 
am  Uebergang  zwischen  S  roman.  und  Rectum,  die  nach  genauer  Unter- 
suchung auf  Narbenbildung  einer  Ulceration. beruhte,  die  nicht  cardnoms* 
töser  Natur  war. 

In  der  Epikrise  wird  nur  die  floff^nungslosigkeit  dos  Fallea  hervor- 
gehoben, die  die  Enterotomie  als  einzige  Chance  fQr  eine  etwa  mögliche 
Rettung  ergab;  eine  Vergrösserung  des  gefahrdrohenden  Zustandes  war 
auf  der  anderen  Seite  durch  sie  nicht  zu  befürchten. 

Während  für  die  bis  jetzt  betrachteten  5  Fälle  nur  die  Indication 
der  Enterotomie  sich  aufstellen  Hess,  konnte  in  den  folgenden  die  Wahl 
zwischen  dieser  und  der  Laparotomie  schwanken. 

Fall  VI.  A.  R.,  59  Jahre  alt.  Aufgenommen  den  29.  November,  ge- 
storben den   1.  December.     Incarceratio  interna,  Enterotomie. 

Patientin  hat  seit  Kindheit  her  eine  reiy)nirbare  kleine  Umbilical* 
hernie,  die  nie  lästig  geworden  ist.  Vor  30  Jahren  letztes  Rind  und 
nachher  für  viele  Jahre  Prolapsus  recti  mit  häufigen  Blutungen  bei  der 
Defäcation,  die  seit  letztem  Jahre  cessirten.  Schon  seit  langer  Zeit  hat 
sie  sich  matt  gef tthlt  und  nahm  gestern,  den  28.  November,  wegen  hart- 
näckiger Obstipation  Kali  bitartaricum.  29.  November  kam  Stuhl,  dabei 
entstanden  aber  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  deren  Herkommen 
nicht  genau  zu  bestimmen  war,  die  aber  ununterbrochen  andauern.  Die 
Defäcation  stockte  zugleich  und  ist  häufiges  Erbrechen  einer  geruchlosen, 
schleimigen  Flüssigkeit  hinzugekommen.  —  Bei  festem  Pulse,  der  60  schlägt 
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zeigt  sie  anämisches  Anseehen,  gespannten  Unterleib,  'dessen  Umbilicai- 
hernie  leicht  zu  reponiren,  Meteorismus  der  Dttnndarmschlingen,  und  durch 
die  dflnnen  Bauchdecken  hindurch  sich  lebhaft  bewegende  Darmschlingen. 
Ordinirt  wird  Cataplasma  emoll.  abdom.     Eispilien  und  Klysma. 

30.  Nov.  Das  Brechen  dauert  nach  schlechter  Nacht  an,  das  Klysma 
brachte  nur  kneipende  Unterleibsschmerzen.  Befund  des  Unterleibes  wie 
29.  Nov.,  besonders  Meteorismus  der  Dünndarmschlingen.  Nirgendwo  eine 
Geschwulst  zu  entdecken.  Etwas  Prolapsus  ani.  Hoch  im  Rectum,  kaum 
mit  dem  Finger  zu  erreichen,  scheint  eine  weiche,  wulstige,  sehr  empfind- 
liche Verengerung  zu  sitzen.  Ordinirt  wird  Klysma  per  Klysopomp,  was 
aber  misslingt,  weil  das  angewendete  elastische  Rohr  sich  vor  einem  üin- 
derniss  umbog. 

1.  Dec.  Das  Brechen  dauert  an,  es  beginnt  CoUaps  mit  Abkflhlung 
der  Extremitäten.  Der  Unterleib  ist  aberall  empfindlich,  Percussion  in  der 
linken  Seite  matt  mit  vermehrter  Resistenz,  sonst  ttberall  tympanitisch. 
Darmpunotur  gab  keine  Linderung.  Es  wurde  daher  zur  Enterotomie  nach 
N^laton  geschritten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  strömte  sehr  viel 
gallig-seröse  Fltlsslgkeit  hervor,  nach  Eröffnung  des  Darmes ,  anscheinend 
tiefere  Partie  des  Ileum,  nahe  dem  Coecum,  mehrere  Becken  dttnner  excre- 
menteller,  gegen  Ende  mehr  schleimiger  Massen  hervor. 

Patientin  erlag  schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  dem  CoUaps. 

Die  Section  ergab  beginnende  Peritonitis:  die  subserösen  Oefftsse  stark 
blutgefallt  und  längs  den  Berithrungslinien  der  Därme  feine,  frische,  fibri- 
nöse Beläge;  dazu  fand  sich  in  der  rechten  Fossa  Douglasii  die  leicht  zu 
reponirende  incarceration  einer  2  Zoll  langen,  nicht  sonderlich  entfärbten 
Danndarmschlinge,  in  einer  spaltförmigen  Oeffnung.  eines  am  hintersten 
Theile  des  Ligam.  latum  gebildeten  freien  Stranges;  die  nach  unten  davon 
liegenden  Darmtheile  sind  bleich  und  zusammengefallen.  —  Die  Darm- 
wunde hat  das  ileum  getroffen,  4  Zoll  oberhalb  der  incarcerirten  Schlinge, 
In  der  Umgebung  der  Wunde  findet  sich  absolut  keine  peritonitische  Rei- 
zung und  ist  das  Darmlumen  in  genauem  Gontact  mit  der  Bauchwuude. 

In  der  Epikrise  wird  die  Möglichkeit  der  Laparotomie  fttr  diesen  Fall 
hervorgehoben  und  verworfen.  Einerseits  musste  die  Diagnose  auf  ein 
Hinderniss  im  Dünndarm  hinweisen  und  die  Section  ergab  die  Leichtigkeit 
der  Beponirung  —  aber  die  Natur  des  Hindernisses:  Incarceration,  Achsen- 
drehung oder  Intnssusception  —  und  der  genaue  Sitz  blieb  ebenso  unbestimm- 
bar. Die  bei  der  Rectaluntersuchung  sich  ergebende  Empfindung  eines 
weichen,  schmerzhaften  Widerstandes  war  viel  zu  unbestimmt,  um  darnach 
die  operative  Indtcation  stellen  zu  können.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass 
der  bei  der  Untersuchung  gewordenen  Empfindung  nicht  der  richtige  Werth 
zugesprochen  werden  konnte,  weil  sonst  wohl  die  Diagnose  so  annäherungs- 
weiae  sicher  sich  hätte  stellen  lassen,  dass  die  Laparotomie  mit  geziemen- 
den Aussichten  zu  unternehmen  gewesen  wäre. 

Fall  VII.  D.  S.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  den  27.  Februar,  ent- 
lassen den  28.  April  1872.    Ileus.    Enterotomie. 

Patient  hat  seit  ungefähr  Vs  J&hr  eontinnirlich  an  L^bschmerzen  und 
bisweilen  an  trägem  Stuhlgang  gelitten.  Nach  vorherigem  Uebelbefinden 
während  einiger  Tage  machte  er  den  12.  Februar  Excesse  in  Spirituosen, 
brach  gegen  Abend  und  seitdem  stockte  der  Stuhlgang.    Trotz  aller  Be- 
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handlang  gingen  nur  2  Mal  Fetzen  von,  wie  es  schien,  abgeatosaener 
Schleimhaut  ab.  Brechen  nach  jeder  Nahrangsanfoahme  trat  auf,  war  bis- 
weiten fkealoider  Natur,  der  Leib  trieb  sieh  anter  Sohmeraen  stark  auf, 
wnrde  empfindtieh  auf  Druck,  besonders  in  der  Regio  itiaca  dextra,  wo 
leicht  gedAmpfke  Percussion  und  eine  AusiÜllnng  su  bemerken  war.  Die 
Schmerzen  waren  nie  stark  hervortretend,  mehr  von  spannendem,  drOckcD- 
dem  Charakter  und  linderten  sich  nach  Pnnctur  des  Colon  transversiaiiy 
die  Luft  entweichen  liess,  unter  Naohlass  der  Spannung.  In  den  letiton 
Tagen  hellte  sich  die  Percussion  rechts  auf  und  schwand  die  dort  locah« 
airte  Sehmershafltigkeit.  Den  26.  Februar  trat  aber  CoUaps  eis,  nicht- 
liebes  Irrereden  und  Fluchtversuche  und  bei  eingesunkenem,  nicht  enpfiad- 
üchem  Unterleib,  der  nirgendwo  eine  Geschwulst  zeigte,  wurde  am 

27.  Februar  Enterotomie  nach  N^laton  mit  2  Zoll  langem  Schnitt 
der  ßauchdecke  und  Pnnctur  einer  Darmansa,  die  reichliche  Menge  dOnner 
Faeces  ansfliessen  Hess,  gemacht  Nach  der  Operation  trat  Ruhe  und 
leichter  Schlaf  ein.  Den  ganaen  Tag  gingen  reiohiiche  Faeces  dvch  die 
Wunde  ab. 

Schon  den  4.  Mftrz  konnte  Patient,  dessen  sehr  herantergekoouDMies 
Allgemeinbefinden  sich  zu  heben  begann,  bei  gleichbleibendem  reichlichen 
Stuhlabgang  per  Wunde  Eier,  Fransbrod,  Fisch  und  Salepabkochung  mit 
Hunger  nehmen. 

6.  Mftrz  Abgang  von  Flatus  und  7.  Mtrz  von  reichlichen  Faeces  auf 
natflrlichem  Wege;  seitdem  selten  Stuhl  per  Darm  wunde.  Am  selben  Tage 
lösten  sich  die  Suturen  und  wurde  Carbolverband  und  Kataplaama  ordinirt, 
dieser  aber,  weil  gegen  Ende  des  Monates  die  Granulationen  schlaff  und 
Odematös  wurden,  mit  einem  Verband  von  Xylonit  und  Wasser  veiiauseht. 
Die  Wunde  heilte  nun  rasch,  Patient  aber  blieb  bei  gutem  Befinden  mager 
und  bleich^  nahm  daher  Ferr.  lactic  und  wurde  28.  Mars  geheilt  eot- 
lassen. 

4.  Mai  wieder  aufgenommen,  weil  nach  anstrengendem  Aasflug  unter 
heftigen  Leibschmerzen,  Stuhlverstopfnng  und  allmählich  fltealoid  werden- 
dem  Brechen  den  3.  Mai  sich  wieder  acuter  Heus  eingestellt  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  war  die  Percussion  d«r  rechten  Regio  iliaoa  etwas  gedämpft, 
eine  Oeschwukt  aber  dort  nicht  zu  entdecken. 

Nach  Kataplasmimng,  Eispillen  und  Opialbehandlnng  Oflbete  sidi  deo 
6.  Mai  die  frühere  Operationewunde  auf  7«''  Auaddinung,  es  satleerte 
sich  dflnner,  gelber  Stuhlgang,  nach  1  LöflbI  Ol.  Ricin«  kam  Abends  anf 
natflrlichem  Weg  geformte  Darmentleemng,  die  Symptome  des  Beus  sehwan- 
den und  die  Wunde  schloss  sich  wieder.  22.  Mai  RflokfiUi  unter  gleicheii 
Symptomen. 

Es  musste  aber,  da  die  gleiche  Behmdlung  und  Klysma  denaelbeB 
nicht  abhalf,  den  28.  Mai  zur  Panction  geschritten  werden,  die  etwas  fitea» 
loide  Flflssigkeit  entleerte.  Schon  den  folgenden  Tag  schloss  sieh  die 
Wunde,  aber  erst  vom  31.  Mai  an  gelang  es  den  Stuhl  per  Klysma  au 
regeln.  Den  6.  Juni  kamen  sehr  reichliche  stark  riediende,  dann  sehr 
dflnne  Stflhle,  nachher  wieder  Neigung  zur  Obstipation.  Erst  den  29.  Juni 
wurde  er  genesen  entlassen. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  neben  der  Unsicherheit  der  Diagnose  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Invagination  hervor,   fQr  wddie   das  AUer  des 
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Patienten  sprieht.  Ferner  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung  mit  seinem 
flohmerzhaften  Beginn  in  der  Göcalgegend,  der  an  dieser  Steile  gedämpf- 
ten Pereassion,  dem  Abgang  Ton  Sebleimhautfetsen ,  endlieh  der  schliess* 
lieben  stinkenden,  reiohlidien  Diarrhöe,  wonach  der  liens  versohwand. 
Vielleicht  hat  nur  die  nicht  genaue  Deberwaehung  der  Sttthle  den  Abgang 
des  invaginirten  Darmstfickes  übersehen  lassen.  Selbst  aber  mit  der  Dia- 
gnose Invagination  musste  die  Frage  der  Laparotomie  der  Boterotomie 
irsichen,  weil  die  RQcksicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Eriirankung  keine 
Sicherheit  fQr  den  Zustand  des  aufzusuchenden  incarcerirten  Darmstllckea 
gab.  interessant  war  die  Seitens  der  Enterotomiewande  mit  so  grossem 
Erfolg  ttbemommene  Leistung  als  Sicherheitsventil,  als  das  Leben  des  Fa- 
tienten  auft  Neue  bedroht  wurde. 

Fall  VÜL  N.  B.,  58  Jahre  alt.  Aufgenomnken  den  25.  Jili,  gestor- 
ben den  7.  August  1869.  Hemia  inguinalis  deztra.  Taxis.  Ileus  ex  in- 
carcerat.  interna.    Laparotomie. 

Patient  hat  seit  etwa  30  Jahren  eine  Hemia  inguinalis  der  rechten 
and  seit  kürzerem  Datum  eine  gleicbe  der  linken  Seite,  die  immer  leidit 
reponirbar  blieben.  Am  25.  Juli  gUtt  nach  Ablage  des  Bruchbandes  die 
rechtsseitige  Hernie  heraus,  wurde  sebmerehaft,  vom  hinzugerufenen  Arzte 
adMT  leicht  und  ohne  Chloroform  reponirt,  worauf  Patient  sich  wohl  be- 
fand. Gegen  Nachmittag  bekam  er  etwas  Drude  in  der  Cardia  und  brach 
libelrieehende  Flflssigkeit,  nachher  kam  etwas  Stuhl  und  Flatus.  Die  Hernie 
tcat  nicht  mdir  heraus  und  der  Ingninalkanal  war  frei.  In  der  Regio  in- 
guinalis dextra  war  b^  matter  Percussion  etwas  En^findlichkat  vorhan- 
den, ebenso  wie  Aber  der  Gardia.  Es  wurden  Eispillen  und  Cataplasm. 
^emM.  ordtnirt. 

26.  Juli  Morgens  Brechen  einer  galligen  geruchlosen  Fltissigkieit,  Utost 
dann  nach.  Etwas  Flatusabgang.  Leib  weich  ond  unempfindlich.  Ordinirt 
2  Mai  15  gutt  vin.  thebaiei. 

27.  Juli.    Befinden  wohl.    Kein  Stuhl,  Klysonu 

28.  Juli.  Etwas  Stuhl,  viel  Flatus,  Unterleib  etwas  aufgetrieben  und 
in  der  Gardia  etwas  empfindlich.     Ol.  Rieini. 

29.  Juli.  Kein  StiÄl,  aber  adiieehtriechendes  Erbrechen,  das  nach 
Morpfaimminjection  nachüsst 

30.  JiUi.  Nach  Klysma  gehen  etwas  knollige  fixcremente  ab.  Gegw 
Nachmittag  wieder  einige  Male  Erbrechen,  was  auf  Morphinminjection  sich 
besserte,  um  Nachts  einige  Male  wiederzukelnren.  Puls  blieb  bei  90.  Der 
Unterleib  war  etwas  aufgetrieben,  aber  doch  weich  und  ohne  Empfindlich- 
keit Etwas  Druck  war  in  der  Gardia,  aber  kein  eigentlicher  Sdimera 
vorhanden.  , 

So  blieb  der  Zustand  ziemlich  unverfUidert.  Bisweilen  kam  Erbrechen 
etwas  ßtoaloider  Natnr,  besonders  narii  AArftthrmittehi,  cessirte  -aber  immer 
nach  Morphiuminjection,  meist  fOr  mehrere  Tage.  Per  Klyaopomp  wurden 
2  Mal  etwas  harte  Knollen  entleert.  Der  Unterleib  blieb  weich  und  der 
Puls  kräftig.  Da  aber  offenbar  ein  Hindemiss  für  die  Passage  bestand, 
das  Brechen  wiederkam  und  Patient  debil  wurde  und  beginnender  Goliaps 
sich  seigte,  wurde  den 

7.  August  die  Laparotomie  vollzogen,  nach  einige  Zoll  langem  Ein- 
schnitt durch  die  Bauchwand  rechts.    Der  in  die  Bauchhöhle  eingefthrte 


616  XXXIY.  BeeprechaDgeD. 

Finger  fand  direct  eine  Darmachlinge,  die  von  einer  Adhiaion  eingeschnfirt 
worde,  welche  vom  Halse  des  Bmchaackes  aoezngehen  schien.  Dieselbe 
wurde  per  Finger  nnd  Scheere  ohne  Blutung  getrennt  An  der  Darm- 
schlinge  zeigten  sich  deutliche  Spuren  der  Incarceration ,  aber  keine  Spur 
von  Gangrän  oder  Ulceration,  so  dass  die  Incarceration  keinen  hohen 
Grad  erreicht  zu  haben  schien.  Die  Wunde  wurde  per  Sutnr  vereinigt 
und  Patient  erhielt  Stimulantia.  Es  stellte  sich  kein  Brechen,  kein  Schmers 
ein,  aber  der  «CoUaps  nahm  zu  und  Patient  starb  8.  August  Vormittags 
im  Koma. 

Die  Section  bestätigte  den  Befand  bei  der  Operation,  wies  die  Darm" 
schlinge  gerade  vor  der  inneren  Oeflfhung  des  Inguinalkanales,  frei  von 
jeder  Einschuttrung  nach,  und  zeigte  die  Passage  durch  den  Darm  als  voll- 
kommen frei.  Die  Darmschlinge  war  völlig  intact,  nur  etwas  dunkelge- 
färbt und  zusammengezogen  —  es  war  keine  Spur  von  Peritonitis  und 
keine  weitere  Incarceration  vorhanden. 

In  der  Epikrise  spricht  Verf.,  wie  Adelmann  in  einem  ähnlidien 
Falle,  seine  Ueberzeugung  aus,  dass  Patient  wohl  gerettet  worden  wäre, 
wenn  man  die  Laparotomie  nach  ebensoviel  Stunden  gemacht  hätte,  wie 
hier  Tage  gewartet  wurden.  Die  Diagnose  war  nach  Natur  und  Sitz  der 
Erkrankung  klar,  und  die  Section  zeigte  die  Unversehrtheit  des  DarmeB; 
Verf.  zögerte  aber,  weil  er  durch  den  Verlauf  zur  Annahme  sich  berech- 
tigt glaubte,  dass  die  Incarceration  nicht  sehr  bedeutend  und  die  Passage 
vielleicht  nicht  vollständig  abgebrochen  sei.  Jedenfalls  zeigte  der  Fall  das 
Unrichtige  des  Abwartens  und  muss  dringend  die  sofortige  Vornahme  ope- 
rativer Behandlung,  sei  es  der  Laparotomie  oder  erweiterter  Bruchopera- 
tion, anrathen,  sobald  nach  Reponirung  eines  Bruches  Incarcerations- 
symptome  bleiben. 

Verf.  schliesst  mit  der  Darlegung  des  Standpunktes,  den  er  naeh 
seinen  Erfahrungen  für  jetzt  den  beiden  Operationen,  der  Enterotomie  und 
der  Laparotomie  y  gegenüber  einnimmt,  und  präcisirt  diesen  in  Kürze  fol- 
gendermaassen :  In  allen  Fällen  von  Ileus,  wo  die  Diagnose  mangelte 
oder  wo  nach  der  Natur  der  Erkrankung  eine  Hebung  des  Hindernisses 
nicht  zu  erwarten  ist,  ist  die  Enterotomie  zu  machen  —  dies  auch,  wo 
die  Diagnose  auf  Invagination  hinweist;  möglicherweise  gilt  dies  auch  fttr 
Volvolus  und  Schieifenbildungen.  Dagegen  läset  sich  die  Laparotomie  nur 
da  mit  geziemender  Aussicht  auf  Erfolg  ausführen,  wo  eine  jedenfalls  an- 
nähernd hinreichende  Diagnose  über  Art  und  Sitz  des  Verschlusses  sieh 
stellen  lässt  —  sie  wird  also  die  zweckmässigste  indicirte  Operation  fttr 
Incarcerationen  sein,  in  normale  oder  abnorme  Oeffhnngen  oder  durch 
strangförmige  Gebilde  herbeigeführt  und  nach  reponirten  Hernien  auftre- 
tend, im  letzteren  Falle  allerdings  mehr  mit  dem  Begriff  der  Herniotomie 
zusammenfallend.  Die  Enterotomie  wird  bei  IleusfUllen  die  Regel  bilden, 
die'  Laparotomie  die  Ausnahme. 

Aachen,  5.  März  1876.  (Dr.  Schuhmacher  IL) 
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2. 

« 

Dr.  Heinrich  Roth,  Bflnger's  Unterbindung  beider  Carotides  communes 
bei  Angioma  arteriale  racemosnm  am  Kopf.  Ein  Beitrag  zar  Lehre 
▼on  den  Gefässgeschwttlsten.  Mit  4  Tafeln.  Verlag  von  Christian 
Winter.    Frankfurt  a.  M.  1873.  gr.  4».  32  8tn. 

Wenn  ich  auch  etwas  verspätet  erst  die  Aufmerksamkeit  der  Herren 
Collegen  auf  dieses  Werk  lenke,  weil  dasselbe  erst  etwas  spät  in  meine 
Hände  gelangte,  so  will  ich  mich  doch  dieser  Aufgabe  nicht  entziehen^ 
weil  es  sich  um  ein  Unicum  in  der  Geschichte  chirurgisch-ope(ativer 
Forschung  handelt.  Wegen  eines  Aneurysma  cirsoides  (Angioma  arter. 
racemos.)  wurde  1819  von  dem  damaligen  Professor  der  Anatomie  in  Mar- 
burg Hunger,  welcher  sich  seiner  Zeit  durch  die  Ausführung  kühner  und 
erfolgreicher  Operationen  einen  bedeutenden  Ruf  erworben  hatte,  die  Unter- 
bindung der  Carotis  comm.  sin.  bei  einem  34jährigen  Manne  ausgeführt, 
und  als  derselbe  später  an  der  recidiveii  Geschwulst  einen  Selbstmordver- 
such gemacht  hatte,  fünf  Jahre  später  (1824)  auch  die  rechte  Carotis 
comm.  wegen  wiederholter  Blutungen  unterbunden.  Nach  erfolgter  Heilung 
und  nachdem  der  Kranke  auch  von  dem  Aneurysma  befreit  worden  war, 
lebte  derselbe  noch  bis  zum  April  1870,  also  46  Jahr  nach  der  zweiten 
Unterbindung,  und  es  gelang,  nachdem  der  Betreffende  an  Marasmus  senilis 
gestorben  war,  den  Kopf  für  die  Frankfurter  Anatomie  zu  erwerben. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  dass  er  die  zweite  überhaupt 
ausgeführte  doppelte  Carotisunterbindung  (die  erste  hatte  Astley  Coo- 
per  ausgeführt,  jedoch  mit  tödtlichem  Ausgang),  mithin  die  erste  erfolg- 
reiche Operation  dieser  Art  darstellt,  dass  ferner  eine  definitive  Heilung 
des  Aneurysmas  durch  dieselbe  erzielt  wurde,  und  dass  es  endlich  gelang, 
nach  fast  50  jährigem  Bestand  der  Heilung  die  Verhältnisse  des  CoUateral- 
kreislaufes  am  Präparat  zu  untersuchen.  Nach  den  Mittheilungen  von 
Dr.  Roth  ergibt  sich  eine  vollständige  Obliteration  und  Schrumpfung  der 
centralen  Carotisabschhitte,  dagegen  eine  bulböse  Erweiterung  an  der  Thei- 
Inngsstelle  der  Carotiden  in  ihre  beiden  Hauptäste  bei  ungefähr  normalem 
Kaliber  aller  ihrer  Aeste;  die  AA.  vertebrales  etwas  vergrössert,  dagegen 
der  linke  Ramns  communicans  am  Clrculus  WilUsii  sehr  eng.  Während 
man  an  den  AA.  thyreoideae  eine  besondere  Betheiligung  am  CoUateral- 
kreislauf  nicht  nachweisen  konnte,  fand  Roth  beide  AA.  cervicales  aseen- 
dentes  sehr  ausgedehnt  und  jede  derselben  als  bedeutenden  Arterienstamm 
einmündend  in  die  bulböse  Erweiterung  der  Carotiden  an  ihrer  Theilungs- 
steile.  So  ist  wider  Erwarten  diesen  beiden  Arterienästen  die  wichtigste 
Rolle  für  den  CoUateralkreislauf  zugefallen.  Die  hinzugefügten  Tafeln 
sind,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Eleganz  ausgeführt,  doch  sehr  geeignet, 
um  an  ihnen  die  hier  nur  kurz  skizzirten  Kreislaufveränderungen  in  Vor- 
lesungen 'zu  demonstriren,  und  kann  ich  zu  diesem  Zweck  meinen  Collegen 
die  Benutzung  des  Werkes  dringend  empfehlen. 

Auch  die  epikritischen  Bemerkungen,  sowie  die  literarischen  Zusam- 
menstellungen und  therapeutischen  Folgerungen,  welche  Roth  in  einem 
zweiten  Abschnitt  zu  der  genauen  Schilderung  des  Operationsfalles  und  des 
Präparates   hinzugefügt  hat,    sind    nicht   ohne    Interesse.     Bezüglich    der 

DenUche  ZelUehrlft  f.  Cblnirgie.    VI.  Bd.  40 
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Aetiologie  des  RaokenaDgioins  der  Galea  möchte  Ref.  noch  die  Ansspan- 
nong  der  Arterien  im  starren  Bindegewebe  der  Galea  betonen  und  sich 
femer  zu  der  Ansicht  bekennen,  dass  der  Lähmang  der  vasomotorisehen 
Nerven  doch  eine  grössere  Bedeutang  zukommt,  als  der  Verf.  im  Gegen- 
satz za  Rokitansky  dieser  Ursache  zuerkennen  wiiL  Ich  beobachtete 
und  operirte  1866  einen  Verwundeten,  welchem  bei  Königgrätz  durch  ein 
Oranatstück  die  Nackenhaut  und  ein  Theil  der  Nackenmusculatnr  wegge- 
rissen war  und  bei  welchem  im  Verlauf  einiger  Monate  an  den  Endästen 
der  A.  occipitalis  nahe  der  Scheitelgegend,  wo  keine  Verletzung  stattge- 
funden hatte,  sich  ein  A.  cirsoides  entwickelte.  Die  Bxstirpation,  bei  wel- 
cher ungefähr  20  Umstechungen  nöthig  waren,  führte  zur  Heilung.  Sollte 
man  in  de;i  relativ  häufigen  Fällen,  in  welchen  nach  Quetschungen  das 
Aneurysma  cirsoides  sich  entwickelt,  nicht  mehr  die  Lähmung  der  vaao-. 
motorischen  Nerven,   als  die  traumatische  Reizung  anzuschuldigen  haben? 

Greifs wald,  im  December  1875.  C.  Hueter. 


3. 

Dr.  E.  Richter  (Docent  der  Chirurgie  in  Breslau),  Ohirurgie  der  Schuss- 
verletzungen  im  Kriege  mit  besonderer  BerQcksichtigung  kriegs- 
chirnrgisoher  Statistik.  I.  Theil.  2.  Abtheil.  Breslau,  Verlag  von 
Maruschke  und  Berendt.   1875. 

m 

Das  kürzlich  erschienene  zweite  Heft  des  Richter'schen  Werkes 
über  Kriegschirui^e  behandelt  die  allgemeine  Charakteristik  der  Schuss- 
Verletzungen,  sowie  die  Schussverletzungen  der  einzelnen  Organe  (Haut, 
Muskeln,  Knochen,  Gelenke,  Blutgefässe  und  Nerven),  ferner  die  Sanitäts- 
einrichtungen im  Krieg,  die  erste  Hülfe  auf  dem  Verbandplatz,  die  Laza- 
retheinrichtungen  im  Krieg,  endlich  den  Krankentj^ansport  und  die  Eva- 
cuatlon.  In  Betreff  des  Plans  und  der  Anlage  des  Werkes,  wie  auch  der 
Darstellung  der  einzelnen  Capitel  kann  Ref.  nur  seine  Uebereinstimmung 
mit  dem  Verf.  im  Allgemeinen  kund  geben.  Ueberall  zeigt  Verf.  seine 
gründliche  Kenntniss  der  Literatur  und  zwar  besonders  auch  der  franzö- 
sischen, englischen  und  amerikanischen  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Kriege- 
chirurgie. Auch  die  historischen  Einleitungen,  welche  den  Abschnitten 
Aber  Verwundetenpflege  und  Sanitätspersonal  vorausgeschickt  werden,  sind 
nach  der  Ansicht  des  Ref.  zweckmässig  und  ansprechend.  Auf  einzelne 
Punkte,  in  welchen  Verf.  und  Ref.  nicht  übereinstimmen,  anzugehen,  würde 
zu  weit  führen.  Beispielsweise  sei  erwähnt,  dass  der  Wunsch  des  Verf., 
es  möchten  im  Frieden  den  Militärärzten  an  den  nicht  militärischen  chirur- 
gischen Abtheilungen  mehr  Assistentenstellen  zum  Zweck  einer^  specialistisch- 
chirurgischen  Ausbildung  eingerSumt  werden,  ofibnbar  nicht  das  Richtige 
trifft;  denn  die  Bestimmung  dieser  Stellen  ist  es,  für  die  FViedenspraxis 
tüchtige  Chirurgen  zu  erziehen,  und  auch  für  diese  sind  die  tüchtigen 
Chirurgen  um  so  nothwendiger,  weil  doch  der  Frieden  die  Regel,  der  ELrieg 
nur  eine  Ausnahme  ist.  Dagegen  würde  es  nach  Ansicht  des  Ref.  richtig 
sein,  an  die  chirurgischen  Abtheiinngen  und  besonders  an  die  chirurgischen 
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KÜDiken  Mititäränste  zn  commandiren,  welche  dort  Gelegenheit  für  ehirnr- 
gifiche  Stadien  aller  Art  finden  und  nach  öfterer  Wiederbolang  dieser 
Stndien  einen  gnten  Stamm  von  Chirurgen  fOr  den  Felddienst  bilden 
würden. 

Es  ist  za  wünschen,  dass  das  breit  angelegte,  aber  in. dieser  Aus- 
dehnung doch  fflr  jeden  Fachmann  brauchbare  und  empfehlenswerthe  Werk 
Richter's  in  schneller  Folge  der  Übrigen  Abschnitte  baldigst  zum  Schluss 
gef(Üirt  werde. 

Greifswald,  im  December  1875.  C.  Queter.^ 


4. 

Dr.  Schrumpf,   De  THydroc^le  chez  Fenfant  et  de  sa  fr^uence  ä  Stras- 
bourg.   Strasbourg  1875. 

Die  Arbeit  des  Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Arten 
von  Hydrocelen  bei  Kindern,  eine  Erkrankung,  die  In  Strassburg  auffallend 
oft  beobachtet  wird  und  den  Verf.  veranlasste  Nachforschungen  über  die 
Aetiologie  dieses  Leidens  anzustellen.  Was  zunächst  die  Mittheilung  der 
verschiedenen  Arten  von  Hydrocelen  anbetrifil,  so  folgt  Schrumpf  weder 
den  von  Kocher  vorgeschlagenen  neuen  Bezeichnungen,  noch  dem  von 
Melchior i  aufgestellten  Eintheilungsprincip  der  Hydrocelen,  nilmlich  ihr 
Verhalten  zum  Peritoneum,  sondern  unterscheidet,  von  einem  mehr  prak- 
tisch-klinischen Standpunkte  ausgehend,  1)  eine  Hydrocele  testis,  2)  Hydro- 
cele  communicafis  testis,  3j  und  4)  Hydrocele  communicans  funicul.  totalis 
et  partialis,  endlich  5)  die  eigentliche  angeborene,  congenitale  Hydrocele. 
Unter  diese  5  Klassen  glaubt  er  alle  Varietäten  unterordnen  zu  können. 
Uebei^ehend  zur  Aetiologie,  erwähnt  Schrumpf,  dass  die  Vermuthung 
einer  besonderen  landesüblichen  Art  die  Kinder  zu  wickeln  ^)  durch  seine 
Nachforschungen  nicht  hat  bestätigt  werden  können.  Eher  glaubt  er,  dass 
feuchte  Wohnungen,  mangelhafte  Pflege  und  Reinlichkeit,  in  manchen  Fäl- 
len die  Heredität,  dann  heftiges  Schreien,  wodurch  Peritonealflüssigkeit  bei 
nicht  ganz  vollständig  erfolgter  Obliteration  des  Bauchfellfortsatzes  in  letz- 
teren hineingepresst  werden  kann,  als  Ursachen  angesehen  werden  müssen. 
Endlich  nimmt  Verf.  nach  dem  Vorbilde  Kocher's  an,  dass  es  sich  wohl 
in  den  meisten  Fällen  (bei  vollständiger  oder  nicht  ganz  vollständiger  Obli- 
teration) um  ein,  speciell  durch  localen  Insult,  veranlasstes  entzündliches 
Eisudat  handle. 

Für  die  Behandlung  dieser  Erkrankung,  die  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  hartnäckig  ist,  empfiehlt  Verf.  bei  leichteren  Fällen  Einreibungen  einer 
schwachen  Jodkalisalbe,  femer  einfache  Punctionen  mit  feinen  Ganülen, 
endlich  bei  hartnäckigeren  Fällen,  die  oft  recidiviren,  Einspritzungen  von 
Lugol'schen  Lösungen.     Manche  Fälle   dürften   auch   rasche  Heilung  auf- 


1)  Wäre  vielleicht  zur  Erklärung  des  häufigen  Vorkommens  von  Hydrocelen 
in  Strassburg  von  Bedeutung. 
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weisen,  wenn  man  feine  Silberdrfthte  durch  die  Geschwnlst  durchzieht  £b 
folgen  zQm  Schluss  32  Beobachtungen  (darunter  21  von  Hydrocele  teetis), 
welche  die  Anschauungen  des  Verf.  ttber  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
bestätigen.  Dr.  Sonne nburg. 


5. 

Dr.  A.  Reverdin,  Du  traitement  du  pMicule  et  de  la  plaie  abdominale 
dans  Tovariotomie.  Travail  couronnö  par  la  Facnlt^  de  Mödecine 
de  Strasbourg.    6en6ve  1874. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden,  die 
Blutung  des  Ovarialstieles  bei  der  Ovariotomie  zu  stillen,  als:  Mas- 
senligatur, Ligatur  in  Abtheilungen,  Blutstillung  durch  die  zahhreich  an- 
gegebenen Klammem  (Kluppen),  durch  Torsion,  durch  Galvanokaustik 
u.  s.  w.,  entscheidet  er  sich,  besonders  gestützt  auf  Statistik,  fOr  die  Li- 
gatur in  Portionen  als  zuverlässigstes  Mittel,  vielleicht  bei  sehr  schwer  zu 
stillender  Blutung  noch  unterstützt  durch  das  Glflheisen  oder  verstärkt 
durch  die  Massenligatur.  Er  bespricht  femer  die  extra-  und  intraperito- 
neale Behandlung  des  Stieles  und  zieht  letztere  Methode,  die  zuerst  von 
Smith  eingeftihrt  wurde  ^),  entschieden  vor,  da  sie  zunächst  in  jedem 
Falle  Anwendung  finden  kann,  leicht  und  schnell  ausfahrbar  ist,  den  voll- 
ständigen Verschluss  der  Bauchwunde  ermöglicht  und  endlich  keine  nach- 
theiligen Zermngen  verursacht.  Zur  Ligatur  selber  empfiehlt  er  besonders 
das  Catgut.  Es  folgt  eine  Reihe  bei  Thieren  (Hündinnen  und  Kaninchen) 
angestellter  Experimente,  welche  die  Vorzüge  des  Gatguts  vor  den  übrigen 
Jägaturen  und  die  Vortheile  der  intraperitonealen  Behandlung  des  Stieles 
demonstriren,  da  nur  geringfügige  Adhäsionen  und  Verklebungen  der  Banch- 
eingeweide  bei  den  Autopsien  der  Thiere  in  den  betreffenden  Fällen  vor- 
gefunden wurden.  Besagte  Experimente  hatten  femer  den  Zweck  zu  zei- 
gen, dass  ein  vollständiger  Verschluss  der  Bauchwunde  durch  tiefe  und 
obei^ächliche  Nähte  am  zweckmässigsten  sei,  und  zwar  soll  man  das 
Bauchfell  mit  in  die  Naht  hineinnehmen,  da  dadurch  eine  schnelle,  tiefe 
Verklebung  derselben  ermöglicht  wird.  Was  das  Catgut  anbetriflft,  so  ist 
es  sehr  interessant,  dass  Verf.  bei  den  Autopsien  der  Thiere,  bei  denen 
er  Stücke  von  dickerem  und  dünnem  Catgut  in  die  Bauchhöhle  versenkt 
hatte,  die  dünneren  Catgutfäden  vollständig  resorbirt  fand,  die  gröberen 
hatten  an  Volumen  abgenommen  und  waren  meist  in  einer  sie  eng  um- 
gebenden dünnwandigen  Cyste  enthalten.  Dr.  Sonnenburg. 


1)  Versenken  des  Stieles,  nachdem  die  Fäden  kurz  abgeschnitten  sind. 
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6. 

E.  Arnos,  Les  l^sions  accidentelles  da  p^ritoiae  dans  certaines  Operations 
cbirurgicales.    Dissertation.  Strasbourg  1875. 

Aniass  zu  dieser  Arbeit  gab  ein  Fall  von  Carcinoma  recti,  den  Herr 
Prof.  Lücke  im  Juni  vorigen  Jahres  operirte,  wobei  es  sich  ereignete, 
dasB,  nach  Spaltung  des  Sphinkter,  Loslösung  der  Geschwulst  und  schliess- 
lieber  Abtragung  derselben  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge,  ein 
Stück  Peritoneum  mit  abgetragen  wurde,  so  dass  aus  der  ungefilhr  zwei- 
thalergrossen  Oeffiiung  die  Baucheingeweide  sofort  sichtbar  wurden.  Nach 
Zurückbringung  derselben  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Wunde,  wird 
letztere  durch  drei  Catgutligatnren  geschlossen.  Trotz  dieser  Complication 
und  des  Umstandes,  dass  später  noch  eine  Recto-Vesicalfistel  nach  Abstos- 
sang  der  Schorfe  sich  zeigte,  welche  operirt  wurde,  konnte  Patient  bereits 
im  September  nach  Haus  entlassen  werden.  Das  Interessante  bei  dem 
Falle  ist,  dass  die  für  die  Exstirpatlon  von  Mastdarmcarcinomen  aufge- 
stellten Bedingungen  in  vollstem  Maasse  vorhanden  waren:  der  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Finger  konnte  mit  Leichtigkeit  die  obere  Grenze  der 
Geschwulst  erreichen,  diese  selber  war  vollständig  mobil.  Dessenungeachtet 
war  also  das. Peritoneum  mit  verletzt  worden  und,  wie  man  constatiren 
konnte,  befand  sich  das  Peritoneum  noch  2  Cm.  unterhalb  der  obersten 
Grenze  der  Geschwulst,  mithin  5  Cm.  vom  Anus,  da  die  obere  Grenze  in 
einer  Höhe  von  etwa  7  Cm.  sich  befand. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  ereignete  sich  bei  zwei  auf  der  Abtheilung  von 
Prof.  Boeckel  sich  befindenden  Patientinnen,  bei  denen  wegen  carcino- 
matöser  Entartung  der  Vaginalportion  letztere  entfernt  wurde,  dieselbe  Ver- 
letzung; in  beiden  Fällen  wurde  die  Geschwulst  schliesslich  mit  der  gal- 
vanokaustischen Schlinge  abgetragen,  bei  der  einen  Patientin  entstand  ganz 
am  Schlnss  durch  das  zu  schnelle  Durschschneiden  der  Schlinge  eine  Blu- 
tung, zu  deren  Stillung  ein  Speculum  wieder  eingeführt  werden  musste, 
wodurch  wahrscheinlich  die  nur  unbedeutende  Oeffhung  des  Peritoneums 
vergrössert  wurde.  Trotz  sorgfältiger  Reinigung  und  Verschluss  der  Peri- 
toneumwunde  mit  einigen  Silbernähten,  entstand  noch  an  demselben  Tage 
Peritonitis,  der  die  Patientin  nach  etwa  48  Stunden  erlag,  während  in  dem 
anderen  Falle  die  Heilung  mit  nur  ganz  geringem  Fieber  gut  vor  sich  ging. 

Diese  Verletzungen  des  Peritoneum  gaben,  wie  gesagt,  Herrn  Amos 
Veranlassung,  die  bisherigen  Angaben  über  das  Verhalten  des  Peri- 
toneum zu  Mastdar.n  und  Uterus  durch  Messungen  an  der  Leiche  zu 
prüfen  und  die  gefundenen  Resultate  mit  den  Zahlen  von  Lisfranc, 
Blandin,  Vidal,  Bouchut  und  Anderen  zu  vergleichen.  Die  Art  und 
Weise,  wie  Verf.  diese  Messungen  bei  dem  Rectum  anstellte,  waf" folgende:' 

Nach  Eröffnung  der  Bauchdecken  wnrden  die  Beckeneingeweide  in  situ 
gehissen  und  durch  ^n  untersten  Theil  der  Plica  Douglasii  ein  Stachel 
bis  in  das  Os  sacrum  durchgestossen ;  sodann  wurde  eine  Sonde  In  das 
Rectum  so  weit  eingeführt,  bis  sie  obigen  Stachel  berührte.  Die  Länge 
des  im  Rectum  befindlichen  Sondenstückes  gab  dann  die  Höhe  der  Plica 
Douglasii  an.  Es  wurden  auf  solche  Weise  bei  54  Leichen  (35  Männer 
19  Frauen)  Messungen    bewerkstelligt.     Die   Mittelzahl    dieser  Messungen 
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ergab  bei  mftDOÜcheD  IndiyidiieD  64  Mm.i  bei  veiblicheD  46  Mm.,  An- 
giU>eD,  die  den  von  Blandin  und  Velpeaa  aufgestellten  Zahlen  mehr, 
als  den  von  LiBfranc  and  Rieh  et,  entsprechen.  Aber  dieae  Mittel- 
sahlen haben  bei  den  vorgefundenen  bedentenden  Differenzen  keinen  gros- 
sen praktischen  Werth,  da  bei  den  Männern  die  Hdhe  des  Peiitoneom 
zwischen  37  und  105  Mm.,  bei  den  Weibern  zwischen  70  und  28  Mm. 
schwankte.  Was  nun  die  Kdrpergrdsse,  das  Alter,  die  übrigen  indivi- 
duellen Besonderheiten,  als  grosse  Magerkeit  oder  Fettleibigkeit  n.  s.  w. 
anbetriflV  so  gaben  dieselben  absolut  keinen  Anhaltspunkt  zur  Beatimmnog 
der  Entfernung  des  Bauchfells  vom  Anus. 

Um  die  Höhe  des  Bauchfells  an  der  hinteren  Vaginalwand  zu  be- 
stimmen (die  Messungen  bezogen  sich  nur  auf  die  Excavatio  utero-rectalis, 
als  die  tiefere,  da  die  Excavatio  vesico- uterina  wohl  nie  derartigen  Ver- 
letzungen ausgesetzt  ist),  verfuhr  Verf.  wie  folgt:  Da  specieil  das  Ver- 
hlltniss  der  Vaginalportion  zur  Höhe  des  Biindsacks  des  Bauehfells  von 
Interesse  war,  so  stiess  Arnos  unmittelbar  unterhalb  des  äusseren  Mutter- 
mundes eine  starke  Nadel  durch  die  hintere  Vaginalwand.  Die  Nadel  war 
jedesmal  in  die  Excavatio  eingedrungen  und  die  Höhe  der  Ausstichsöffnnng, 
vom  Ende  des  Blindsackes  ab  gerechnet,  variirte  zwischen  3  und  25  Mm., 
im  Mittel  19  Mm.  Hieraus  schliesst  Verf.  auch,  dass  der  Operateur 
bei  der  Ezstirpation  von  Carcinomen  des  Rectums  nur  dann  sicher  sdn 
kann  das  Peritoneum  nicht  zu  verletzen,  wenn  er  seine  SchnittfOhmng 
25  Mm.  unterhalb  der  Vaginalportion  macht.  Bei  der  Abtragung  der  Va- 
ginalportion oberhalb  der  allerdings  mehr  fiächenartigen  Insertion  der 
Scheide  ist  daher  eine  Verletzung  des  Bauchfells  leicht  möglich. 

Nachdem  Verf.  die  Häufigkeit  derartiger  Fälle  besprochen  hat,  hält 
er  die  Oeflüirlichkeit  solcher  Verletzungen  fktr  nicht  so  bedeutend,  als  man 
früher  anzunehmen  geneigt  war,  und  glaubt,  dass  durch  subtile  Reinigung 
und  Desinfection  die  Gefahr  einer  Peritonitis  wohl  vermieden  werden  kann. 

Dr.  Sonnenburg. 


7. 

Resection  of  metatarsns,  anterior  tarsus,  and  parts  of  astra- 
galus  and  os  calcisJ  Recovery,  with  useful  foot.  By  P.  8. 
Conner,  M.  D.,  Professor  of  anatomy  and  clinical  surgery  in  the 
medical  College  of  Ohio,  surgeon  to  Cincinnati  and  good  samaritan 
Hospitals. 

Dieser  Fall  von  ausgedehnter  Resection  des  Fusses  betraf  einen  33  jäh- 
rigen Arbeiter,  der  eine  schwere  Fussverletzung  durch  einen  Beilhieb  er- 
halten hatte.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten,  die  17  Tage  nach  der 
Verletzung  t)  erst  stattfand ,  war  bereits  acute  Peri^titis  mit  Durehbmch 
des  Eiters  nach  aussen  eingetreten  und  als  Gönner  die  Behandlung  im 
Beginn  des  Monats  Mai  übernahm,  zeigte  sich  schon  eine  ausgebreitete  Er- 
krankung des  Tarsus.    Am  18.  Mai  entschloss  sich  Gönner  zur  Opera- 

I)  Anfang  M&rz  1874. 
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tion,  und  nachdem  er  einen  bogenförmigen  Schnitt  an  der  Basis  des  zweiten 
MetatarsalkBochens  Ober  den  Fussrttcken  zum  Gelenk  zwischen  Galcanens 
und  Os  coboidenm  über  den  Fnssrflcken  gemacht  hatte,  entfernte  er  das 
Ob  naviculare,  coboidenm  und  die  Odto  cnneiformia,  sodann  noch  ein  Drittel 
des  Os  calcan.  und  ein  Viertel  des  Talus.  Aber  auch  die  Metatarsal- 
knochen  zeigten  sich  vom  Periost  entblösst  und  erkrankt,  so  dass  Conner 
auch  diese  mit  entfernen  musste.  Es  blieben  somit  von  dem  ganzen  Fuss- 
ekelet  nur  die  Phalangen,  drei  Viertel  des  Astragalus  und  zwei  Drittel  des 
Calcanens  übrig.  —  Die  Wundhöhie  wurde  mit  in  Garbolsäurelösung  ge- 
tränkter Gharpie  ausgeffllit  und  ein  Verband  angelegt.  Die  Wundheilung 
ging,  wenn  auch  nicht  schnell,  so  doch  ohne  Störung  vor  sich,  Anfang 
August  war  die  Wunde  beinahe  ganz  vernarbt  und  am  9.  October  wurde 
Patient,  der  mit  Hülfe  eines  Stockes  ganz  leidlich  gehen  konnte,  entlassen. 
Anfang  April,  also  etwa  zehn  und  einen  halben  Monat  nach  der  Operation 
konnte  Patient  gut  ohne  Stock  gehen,  war  im  Stande  sein  ganzes  Körper- 
gewicht auf  der  bperirten  Extremität  ruhen  zu  lassen  und  einigermassen 
die  Ferse  vom  Boden  zu  heben.  ^)  Der  Foss  war  natürlich  sehr  vei^ürzt, 
konnte  aber  gut  bei  dem  Qehact  verwerthet  werden ,  mithin  ein  wohl  be- . 
friedigendes  Resultat.  Verf.  fügt  zum  Schluss  noch  eine  Tabelle  über  35 
aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  von  Resectionen  der  Fusswurzelknochen 
sn.  In  keinem  Falle  wurden  bisher  mit  so  gutem  Erfolge  so  viel  Knochen 
entfernt.  *    Dr.  Sonnenburg, 


8. 

G.  6.  Burg  er,  Compendium  der  Operativ-Ghirurgie  zum  Gebrauche  für 
Studirende  und  praktische  Aerzte.  Leipzig,  Verlag  von  Hirsch- 
feld 1875.  * 

Das  Buch  macht  den  Eindruck,  als  seien  in  demselben  die  Ergebnisse 
langjähriger  Landpraxis,  die  seit  Decennien  sich  fern  gehalten  hat  von 
den  Fortschritten  moderner  Wissenschaft,  verwerthet,  das  Ganze  ausge- 
stattet, um  wohl  ein  mehr  wissenschaftliches  Aussehen  zu  verleihen,  mit 
einer  Masse  berühmter  Namen  (fast  ausschliesslich  französischer  Ghirurgen) 
und  ebenso  vieler  alter  und  ältester  Methoden,  deren  Werth  oft  nicht  einmal 
aus  der  jedes  Gapitel  beschliessenden  „  Würdigung  **  des  Herrn  Verf.  zu 
ersehen  ist  Denn  wie  soll  man  es  anders  erklären,  wenn  der  Herr 
Stadt-  und  Districtsarzt  in  Wolheim  keine  andere  Nachbehandlung  zum 
Beispiel  kennt,  als  die  mit  Gharpie  und  Heftpflaster,  die  er  bei  sämmt- 
lichen  Amputationen  angibt,  meist  mit  noch  sonst  zweckmässigen  Empfeh- 
lungen, wie  unter  anderen  die:  nach  Ausräumung  der  Achselhöhle  bei 
Amputatio  mammae,  besagte  Höhle  mit  Gharpie  auszuftlllen  und  den  Arm 
dicht  an  den  Leib  anzulegen  (höoht  passend  für  den  Wundabfluss !) ;  wenn 
er  weiter  als  Regel  f&r  die  Schnittftthrung  bei  Resectionen  allgemein  auf- 
stellt, dieselbe  müsse  durch  die  etwa  vorhandenen  Fistelgänge  gehen,  die 


1)  Es  war  mitbin  keine  vollständige  Ankylose  eingetreten ,  die  Bewegungen 
im  Talo-Cmralgelenk  betrugen  etwa  die  Hälfte  der  Normalen. 
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g&Dze  NachbehsDdlang  und  Lagerung  des  reBecirten  Gliedes  damit  abfer- 
tigt, dass  das  Glied  in  eine  geeignete  Lage  gebracht  nnd  der  immdr  zu 
fflrchtenden  heftigen  Entzündung  durch  kalte  Umschläge  vorgebeugt  wer- 
den solle.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  Herr  Bürger  behauptet: 
nach  den  bisherigen  Ergebnissen  der  Ovariotomien  sei  es  nicht  zu  verwun- 
dern, dass  diese  Operation  gegenwärtig  nur  höchst  selten  meiir  sur  Aub- 
ftthrung  kommt.  Bei  dem  vollsfllndigen  Mangel  an  Kenntniss  unserer 
neuen  Verbandmethoden,  die  doch  eine  ganze  Umwälzung  in  den  Anschauun- 
gen der  chirurgischen  Therapie  hervorbrachten,  bei  der  Unkenntniss  (wie 
es  seheint)  neuerer,  besonders  von  den  deutschen  Chirurgen  angegebenen 
Operationsmethoden,  wie  z.  B.  bei  Ankylosen,  bei  Nenrektomien,  bei  £x- 
stirpationen  der  Zunge,  der  Nasenrachenpolypen,  des  Kehlkopfes  —  denn 
nirgends  findet  man  irgend  eine  derselben  erwähnt,  —  lohnt  es  sich  wohl 
kaum  der  Mühe,  hier  noch  näher  auf  die  einzelnen  Capitel  des  Werkes 
einzugehen.  Erwähnen  will  ich  nur  noch ,  dass  der  Verf.  keine  Ahnung 
zu  haben  scheint  von  der  mannigfachen  Anwendung  der  Aspiration  nach 
Dieulafoy  und  Potain,  dass  er  bei  der  Operation  der  „soliden  Ge- 
schwülste^ (die  nach  ihm  die  Fettgeschwttlste,  die  verhärteten  Drüsen,  die 
Krebse  und  Fasergeschwfllste  umfassen !)  nur  empfiehlt,  nichts  Krankhaftes 
bei  der  Exstirpation  von  Krebsen  in  der  Wunde  zurückzulassen,  dass  er 
behauptet,  die  Urethrotome,  die  von  vom  nach  hinten  schneiden,  seien 
wegen  der  Gefahr  mit  denselben  falsche  Wege  zu  bahnen,  ausser  Gebrauch 
n.  s.  w.  Dem  Charakter  des  ganzen  Werkes  entsprechend,  sind  die  Ab- 
schnitte über  Blutegelsetzen,  Schröpfen,  Einziehen  des  Haarseiles,  Fonta- 
nellbildung sehr  eingebend  behandelt,  speciell  von  letzterer  sagt  er:  „Man 
bedient  sich  des  künstlichen  Geschwürs  in  chronischen  und  besonders  ört- 
lichen Krankheiten  (es  folgt  nachher  eine  Aufzählung  beinahe  säoimtlicher 
Krankheiten),  wo  es  darauf  ankommt,  lange  Zeit  hindurch  nach  den  Ge- 
setzen der  Sympathie  und  des  Anta^nismus  ein  wirksames  Reiz-  and  Ab- 
leitungsmittel anzuwenden.  **  So  viel  über  das  beinah  500  Seiten  zählende 
Buch,  in  welchem  nach  dem  Vorworte  des  Verf.  der  Praktiker  alles 
Wissenswerthe  in  gedrängter  Kürze  findet! 

Dr.  Sonnenbarg. 


Drnek  Yoa  J.  B.  Hiraohfeld  in  Leiptig. 
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